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RESUMO

A equipe de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva presta assisténcia de alta
complexidade aos pacientes, geralmente graves, com uso de dispositivo elevando o risco de
adquirir e transmitir Infeccdo Hospitalar, atualmente denominada de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS). Teve como objetivos: Avaliar a presenca de ATP na méo
dominante da equipe de enfermagem nas seguintes situacdes: antes de calcar luvas estéreis;
imediatamente apos a remocado da luva estéril e apos a anti-sepsia das médos apos a retirada
da luva estéril e sua interface com a condicdo da pele das méos dos profissionais de saude.
Estudo quantitativo, descritivo-exploratdrio, transversal, realizado numa UTI de adultos de
seis leitos. Participaram do estudo 34 membros da equipe de enfermagem, dos quais: 12
enfermeiros e 22 auxiliares / técnicos de enfermagem. Na analise estatistica foram realizados
o teste T pareado para identificar diferenca entre a média de ATP e teste Qui-quadrado (%)
para verificar diferengas entre os grupos. O nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram
processados no programa SPSS 15. As méaos e unhas foram fotografadas para avaliacéo
diagnostica da integridade da pele e utilizados dois formularios: um para a pesquisadora e
um para o Dermatologista. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo em estudo sob protocolo n° 0900811. Foram realizados 136 swabs em quatro
momentos. A variacdo de ATP do primeiro momento oscilou entre: 46 a 6382 RLU; o
segundo de 11 a 3087 RLU; o terceiro de 234 a 3942 RLU; o quarto de 12 a 768 RLU. A
avaliacdo dos dados obtidos permitiu verificar que uma mao limpa possui 419,8 RLU de
ATP. Os dados também comprovam reducdo do valor de ATP depois da higiene das maos;
aumento de ATP na mdo dominante imediatamente ap0s a retirada de luva estéril; e novo
achado de reducdo de ATP na mdo dominante ap0s a realizacdo de procedimento anti-
séptico nas maos. Quanto aos participantes, 13 consideram suas maos um veiculo de IH, 12
utilizam adorno durante a assisténcia, 23 ndo higieniza a mao corretamente, embora todos
0s participantes reconhecessem que a técnica de higiene das méaos deve ser realizada para
evitar o0 crescimento bacteriano. Queixas de ressecamento foram frequentes, sete
profissionais foram encaminhados ao dermatologista, foram encontradas nas maos daqueles
que apresentaram lesdes nas mados maiores médias de ATP. Este trabalho conclui que a
mensuracdo de ATP nos quatro momentos da higienizacdo revelaram que o procedimento
de higiene das méos diminuiu a contaminagdo da mao dominante, pois houve reducéo de
ATP nos dados encontrados; ja a utilizacdo de luvas estéreis aumentou a quantidade de ATP
e reducdo na quantidade encontrada ap0s a realizagdo do procedimento de higiene,
comprovando que mesmo apos a remocdo de luvas estéreis as maos necessitam ser
imediatamente higienizadas. O teste para mensuracdo do ATP nédo apresentou nenhum erro
de leitura, nenhuma reacdo adversa nos participantes, constituiu-se ferramenta util para
treinamento da tematica, é de facil realizagéo, teve excelente aceitabilidade, convergindo
com agdes para “Uma assisténcia limpa e mais segura”.

Palavras-chave: Enfermagem. Lavagem de mdos. Unidades de Terapia Intensiva. Trifosfato
de Adenosina. Promocdo da saude.



ABSTRACT

The nursing staff in the Intensive Care Unit (ICU) give a high complexity assistance to
patients often severe using a device increasing the risk of acquiring and transmit Hospital
Infection (HI) currently called Infection Related to Health Care (IRHC). Aimed to evaluate
the presence of ATP in the dominant hand of the nursing staff in the following situations:
before donning sterile gloves and immediately after removal of the sterile glove and after
antisepsis of the hands after removal of the sterile glove and its interface with the
intervening factors for hand hygiene of health professionals. A quantitative, descriptive-
exploratory, cross study, held in adult ICU of six beds. The study included 34 members of
the nursing staff, 12 nurses and 22 aides /nursing technicians In the statistical analysis,
paired t test was done , to identify differences between the average ATP and chi- square
(x2) test also, to determine differences between groups. The significance level was 5%. The
data were processed in the program SPSS 15. The hands and nails were photographed and to
diagnostic evaluation of the skin integrity, we used two forms: one for the researcher and
another for the Dermatologist. The project was submitted to the Committee of Ethics in
Research of the Institution in study and approved by the protocol No. 0900811. 136 swabs
were carried out in four stages. The variation of ATP of the first moment ranged from 46
to 6382 RLU ; the second from 11 to 3087 RLU; the third from 234 to 3942 RLU; the
fourth from 12 to 768 RLU. The evaluation of the obtained data showed that a clean hand has
419.8 RLU for ATP. The data also show reduction in the amount of ATP after hand
hygiene, an increase of ATP in the dominant hand immediately after the removal of sterile
glove and a new finding of reduction of ATP in the dominant hand after the performance of
the antiseptic hand procedure. Concerning to participants , 13 consider their hands IH
vehicle, 12 use adornment during assistance , 23 do not clean the hands properly, although all
participants 100% recognizing that the hand hygiene technique should be performed to
prevent bacterial growth. Complaints of dryness were frequent, seven practitioners were
referred to a dermatologist and a higher average of ATP was found in the hands of those who
had skin lesions. The data for the measurement of ATP in the four stages of cleaning revealed
that the procedure for hand hygiene decreased contamination of the dominant hand ,
because there was a reduction of ATP found in the data, whereas the use of sterile gloves
increased the amount of ATP and the reduction in the amount found after the hygiene
procedure , proving that even after removing sterile gloves hands need to be cleaned
immediately. The test for measurement of ATP did not show an reading error, no reaction in
the hands of participants, consisted of a very useful tool for training on the subject, it is
easy to perform, had excellent acceptance by the group, and converges with the actions to
“cleaner and safer care”.

Key Words: Nursing. Handwashing. Intensive Care Units. Adenosine triphosphate. Health
promotion.
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1 INTRODUCAO

Avancos cientificos e tecnologicos nas acOes de salde representam ganhos
assistenciais hodiernos para a populagdo, ao mesmo tempo, em que se observa o aparecimento
de um grave problema de salde publica, tdo antigo quanto o surgimento dos hospitais, 0
advento da infeccdo hospitalar (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008; ANDRADE;
ANGERAMI; PADOVANI, 2000).

De acordo com Patricio (2008), o termo Infeccdo Hospitalar (IH) tem sido
substituido por Infeccdo Relacionada & Assisténcia a Salde (IRAS) devido a maior
abrangéncia do conceito (OMS, 2005) por englobar as infec¢des que ocorrem em nivel
hospitalar e ambulatorial, ou seja, assisténcia no servico de salde. S&o descritos
tradicionalmente trés fatores de riscos associados a sua aquisi¢do: os relacionados ao proprio
paciente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar.

Decidiu-se nesta pesquisa adotar a nomenclatura Infeccdo Hospitalar (IH) ao
referir-se as infec¢des adquiridas apos a internacdo do paciente e que se manifestam durante a
internacdo ou mesmo apOs a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares e séo comuns em virtude da frequéncia, morbidade e mortalidade.
Seu surgimento pode estar relacionado a fatores intrinsecos inerentes as condi¢Ges do
paciente, sendo que a maioria das infeccGes é de origem enddgena, como também podem
adquirir através de praticas iatrogénicas, estando relacionadas aos fatores exdgenos.
(BRASIL, 1998; KOLLEF, 2008; RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000).

Wachter (2010) considera as infec¢des hospitalares como um problema relativo a
seguranca do paciente, pois vem se acumulando a evidéncia, de que o servigo de assisténcia a
salde pode, de forma consideravel, diminuir seu aparecimento mediante um grande nimero
de processos ou modificagdes estruturais, ja a aquisi¢do da IH deve ser vista como eventos-
sentinela, devendo o foco das atencdes direcionarem-se para a prevengdo de sua ocorréncia.

Para Santos (2006) a incorporacdo de acOes de protecdo ao paciente, profissionais
de salde e ambiente, em todos os servicos de saude € um caminho a ser reforcado no campo
da regulamentagdo e da gestdo do cuidado e precisa ser construido com a participacdo do
sistema de saude e da populacéo.

A filosofia das instituicGes de saude precisa ser revisada, pois necessita valorizar
0s recursos humanos, introduzir, alterar, aprimorar comportamentos e atitudes buscando
exceléncia no atendimento atrelado & politica de promocdo da saude (BRASIL, 2000). Pois,

segundo Pereira et al. (2005), estes aspectos tém impacto na assisténcia, contudo, ndo basta o
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conhecimento do fenbmeno das IH e das medidas preventivas, é necessario adota-las no fazer
profissional durante o cuidado ao exposto ao risco.

O movimento de promocdo da salde no contexto hospitalar tomou forca por
ocasido do primeiro Encontro Empresarial da Rede Internacional Network of Health
Promoting Hospitals de Hospitais Promotores da Saude em 2002. O resultado deste evento foi
a Declaracdo de Budapeste sobre Promoc¢do da Saude em Hospitais, com o0s dezessete
principios para a promoc¢do da saude no ambiente hospitalar e descreve a seguranca do
trabalhador e do paciente.

Sendo assim, nesta pesquisa, elegeram-se trés objetivos da Declaracdo de
Budapeste para promocdo da saude no cenario hospitalar para equipe de salde e pacientes, a
seguir: Aumentar a conscientizacdo sobre o impacto do ambiente hospitalar sobre o estado de
salde de pacientes, funcionarios e comunidade; O ambiente fisico hospitalar deve apoiar,
manter e melhorar o processo de cura; Melhorar a oferta e a qualidade dos programas de
educacdo e qualificacdo da formacdo do pessoal e desenvolver uma base de dados
epidemioldgicos no hospital especialmente relacionada com a prevencdo de doencas e danos e
comunicar esta informacdo para gestores de politicas publicas e para outras instituices da
comunidade.

O interesse da investigacao sobre a temética da higienizacdo da mdo dominante da
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) insere-se no desejo de
promover salde para pessoas, resultante da atuacdo profissional de seis anos na Comissédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e da assisténcia direta ao doente internado na referida
unidade, além disso, busca-se respostas para 0s motivos pelos quais alguns profissionais da
salde ndo executam as atividades preventivas a contento, apesar da associacdo entre a
melhora da adesdo as préaticas de higienizacdo das méos e a diminuigdo das taxas de infec¢do
hospitalar.

E nas unidades de pacientes mais gravemente enfermos, como os internados na
UTI, que os agentes mais resistentes aos antimicrobianos desempenham ameaga aos
individuos cuja saude esté debilitada pela doenca de base, visto a capacidade de disseminacgao
rapida que pode levar ao aparecimento de surtos. (DINKSHOORN; NEMEC; SEIFERT,
2007).

Geralmente, as infec¢des da unidade de terapia intensiva representam uma taxa de
infeccdo, em média, acima de 20% em relacdo a todas as infec¢fes notificadas na instituicdo
hospitalar, podendo ainda representar 25% dos ébitos. (OLIVEIRA; HORTA; MARTINHO,
2007).
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Sabe-se que existe associacao entre a maior adesdo as praticas de higienizacao das
mé&os e a diminuigdo das taxas de infeccdo hospitalar, a exemplo disso, pode-se citar uma
pesquisa realizada numa UTI neonatal na qual ocorreu uma reducéo significativa (p = 0.003)
nas taxas de infeccdo (de 15.1 para 10.7 por 1000 pacientes/dia), particularmente nas
infeccOes respiratdrias (WON et al., 2004).

O conhecimento sobre a temética da Higiene das Mé&os (HM), por si s6, ndo
assegura a realizacdo da técnica correta, ocorrendo descompasso entre teoria e a pratica,
demonstrado através dos resultados do estudo, em que investigou conhecimento da equipe
interdisciplinar da UTI acerca do tema, no qual participaram 34 profissionais de salde,
observou-se que, do universo amostral, apenas um profissional realizou a técnica
corretamente, apesar de 22 profissionais terem apresentado conhecimento teorico satisfatério
sobre técnica e produto para HM (FREITAS, 2006).

Existe relacdo entre falhas na higiene das méos e germe multirresistente em
Unidade de Terapia Intensiva. Um modelo matematico deterministico mostrou que quanto
maior a inadequacdo da higienizacdo das maos pelos profissionais de salde como variavel
avaliada isoladamente, maior a prevaléncia de individuos colonizados e infectados por
Acinetobacter baumannii Resistente (COSTA, 2010).

O surgimento da infeccdo hospitalar deve ser prevenido através da higiene das
mdos, e mundialmente este procedimento é aceito como a forma mais importante para a
prevencdo do surgimento do agravo e transmissdo cruzada de patdgenos resistentes (PITTET
et al., 2006b).

Higienizar as maos nos servigcos de saude é a medida individual mais simples e
menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das infec¢fes relacionadas a assisténcia a
sade. (ANVISA, 2007).

O termo lavagem das mdos ja foi bastante utilizado no passado, e ainda no
presente, porém recentemente foi alterado para higiene das méos, tendo em vista a maior
abrangéncia do conceito que engloba: a higiene basica das mdos com agua e sabonete; a
antissepsia das maos, a friccdo alcoolica e a degermacao cirargica (ANVISA, 2009; CENTER
FOR DISEASE CONTROL-CDC, 2002).

O cuidar pelas maos dos profissionais de salde higienizadas de forma
inadequadas representa um veiculo importante na transmisséo de infec¢do por bactérias como
E. coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Serratia marcescens, Proteus mirabilis e
algumas espécies de Pseudomonas spp (LOVO; SCARLETH, 2003).
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As maos dos profissionais de saude podem ser contaminadas durante a assisténcia,
propiciando assim, a transmissao de patdgenos através das maos da equipe dependera: (1) dos
microrganismos presentes na pele do paciente ou em fomites no ambiente préximo ao
paciente; (2) da transferéncia de agentes para as maos da equipe; (3) da sobrevida dos
organismos nas méos dos profissionais de salde pelo menos alguns minutos; (4) das falhas na
higiene simples ou a antissepsia das méos pelo profissional, que pode ter sido inadequada, ndo
foi realizada ou foi utilizado produto inadequado e (5) da mao contaminada do cuidador ao
entrar em contato direto com outro paciente ou com uma fémite em contato direto com o
paciente (PITTET et al., 2006a).

No entanto, a sequéncia descrita de transmissdo de patdgenos pode ser
interrompida quando a higiene das maos € realizada segundo técnica e momento adequados,
tais como: apds tocar fluido, secrecdes e itens contaminados; apds a retirada das luvas; antes
de tocar no paciente, entre contatos com pacientes; entre procedimentos num mesmo paciente;
antes e depois de procedimentos assepticos; ap6s manusear a ilha do pacient. (PITTET et al.,
2006Db).

Todos necessitam higienizar as mdos no ambiente de cuidado, quer seja, paciente,
acompanhante ou profissional de saide. O procedimento deve ser realizado nos momentos
recomendados, a fim de evitar a transmisséo de microrganismos veiculados pelas méos e deve
ocorrer independente do diagndstico ou idade do paciente. Estudos revelam que
Staphylococus aureus ja foram isolados das maos dos profissionais de saude e das maos das
mées de recém-nascidos internados em instituicdo hospitalar (PALOS et al., 2009).

O trabalho em saude na UTI evidencia-se pela invasividade do cuidado direto do
paciente realizado pela equipe interdisciplinar composta por médico, enfermeiro, auxiliar e
técnico de enfermagem, fisioterapeuta e outros, que tem suas mdos como instrumento de
trabalho, os quais poderdo contaminar-se transitoriamente no momento da realizacdo da
assisténcia e transmitir ao hospedeiro susceptivel.

A evolucdo tecnoldgica traz vantagens e desvantagens para o controle de infeccdo,
pois possibilita o aperfeicoamento de antimicrobianos, da assisténcia através de equipamentos
modernos no favorecimento ao cuidado de alta complexidade. Por outro lado, advém a
colonizagdo bacteriana por agentes multirresistentes, além do surgimento de novas formas de
microrganismos no ambiente do cuidado humano (FONTANA; LAUTERT, 2006).

Pacientes internados em UTI tém de cinco a dez vezes mais chances de adquirir

infeccdo hospitalar, sendo o risco de aquisi¢cdo dependente de diversos fatores, dentre eles:
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gravidade da doenca de base, condi¢bes nutricionais, procedimentos diagndsticos e /ou
terapéuticos realizados, bem como tempo de internacdo (VINCENT, 2003).

Mendonca et al. (2003) realizaram um estudo com a finalidade de avaliar a
técnica, 0 momento e a adesdo a HM numa UT]I neonatal de um hospital publico de Goiania.
Os resultados do estudo apresentaram alta adesdo a lavagem das méaos entre os profissionais
que permaneceram maior tempo na UTI, porém os mesmos nem sempre utilizaram a técnica
correta e ndo a fizeram antes e ap0s cada procedimento. O resultado da pesquisa evidenciou a
necessidade de implementar estratégias que desenvolvam maior sensibilizacdo e capacitacao
acerca do ato de HM como fator importante para o controle da infecgdo hospitalar.

A invasividade dos procedimentos na UTI instiga 0 objeto de estudo desta
pesquisa que busca investigar a contaminacdo da méo e a percep¢do da equipe de salude
intensivista, sobre a possibilidade de suas maos apresentarem microrganismos potenciais de
IH.

Sabe-se que, incentivar a higienizacdo das mdos, sobretudo nesta unidade, é
promover salde no cendario hospitalar e esta é uma das razdes para investigacdo da percepcao
acerca da condicdo da mao do profissional intensivista ser veiculo transmissor e portador de
microrganismos causadores de infeccdo no ambiente hospitalar a partir do que acreditam, bem
como, trazer a tona se 0S mesmos percebem-se como um dos fatores importantes para a
prevencdo de IH e reducéo do risco de adoecimento do paciente.

A adesdo a técnica correta da HM no servico de saude torna-se imprescindivel e
obrigatdria, para isto, surge a necessidade de pensar criticamente sobre a acdo educativa que
possibilite 0 envolvimento e participacdo de toda equipe para que atuem como sujeitos de
mudanca da situacéo atual.

Para que a mao ndo seja veiculo de IH, é necessario que a mesma esteja limpa.
Sabe-se, no entanto que, a maioria das avaliacGes para a verificacdo da limpeza de superficie
é, geralmente, realizada exclusivamente atraves do monitoramento visual, concluindo-se
limpeza esteticamente satisfatoria, embora a avaliacdo exclusivamente visual, ndo forneca
informacgdo confiavel do risco de infeccdo para determinado paciente naquele ambiente.
(GRIFFTT et al., 2000). Os microrganismos que causam infecgdes ndo sdo invisiveis a olho
nu e sua existéncia ndo esta necessariamente associada a nenhum sinal visivel. (DANCER,
2004). Em virtude disto, a industria desenvolveu métodos mais objetivos e sensiveis que a
inspecdo visual, 0s quais mensuram os niveis de matéria organica e contaminagdo microbiana

em artigo limpo, a exemplo disto: swab para mensuracdo de Adenosina Trifosfato (ATP).
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Adenosina Trifosfato € uma molécula organica usada por células vivas como sua
principal fonte de energia. ATP esta presente em todos os materiais organicos, constitui-se
uma das principais moléculas de energia para todas as células animais, vegetais, bactérias,
leveduras, fungos e biofilmes. Assim, a maioria dos alimentos e residuos contera algum nivel
de ocorréncia natural de ATP. A presenca de ATP numa superficie indica que a mesma nao
foi adequadamente limpa e tem o potencial para abrigar e favorecer crescimento bacteriano
(FERREIRA, 2008).

Numa pesquisa realizada nos meses de janeiro a abril do ano de 2012 no sistema
online nos bancos de dados do MEDLINE e LILACS na busca de producbes nacionais,
utilizando o descritor: ATP e higiene de méos dos profissionais de satde da UTI ndo foram
encontrados nenhum artigo publicado, desta forma, este estudo assume, portanto, carater
inovador, pelo menos no Brasil em referéncia ao tema estudado. Quanto aos dados
internacionais acerca da tematica, as producdes disponiveis no mesmo banco de dados, foram
encontrados apenas dois artigos utilizados nesta pesquisa (MARENA et al., 2002; GRIFFITH
et al., 2003).

O ato de higienizar as maos envolve indicacdo, finalidade, tempo, produto
recomendados (ANVISA, 2009; ANDRADE, BERALDO, WATANABE, OLIVEIRA, ITO
2007; CERQUEIRA apud RODRIGUES et al., 1997), apesar disto, falhas sdo apontadas nas
etapas da realizacdo da técnica (FREITAS, 2006), ocorrendo ainda, fatores facilitadores e
dificultadores para adesdo as questbes da biosseguranca (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010). Estes fatores estimularam a investigacdo desta pesquisa atrelando
ao tema da higiene das maos, a utilizacdo da luva estéril.

Sendo assim, buscou-se avaliar fatores intervenientes da HM e identificar a
guantidade de ATP nas mdos dos profissionais de salde, ja que esta ferramenta constitui-se
numa tecnologia que permite a avaliagdo do indicador de resultado de desempenho que
possibilita a conjectura de pressupostos.

Primeiro pressuposto: o resultado do primeiro swab realizado antes da antissepsia
das méos, imediatamente antes da utilizacdo da luva estéril apresentara resultado de ATP
superior ao resultado do swab realizado imediatamente ap0s a antissepsia das mesmas. Este
resultado representa que a antissepsia da mdo dominante do profissional reduz ATP e a
necessidade de higieniza-las.

Segundo pressuposto: o resultado do segundo swab realizado imediatamente apds
a antissepsia das maos, imediatamente antes da utilizacéo da luva estéril apresentara resultado

de ATP inferior ao resultado de swab realizado imediatamente antes da antissepsia das maos.
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Este resultado representa que a antissepsia das maos do profissional reduz ATP e reforga a
necessidade de higieniza-las.

Terceiro pressuposto: o resultado do terceiro swab realizado imediatamente apds a
remocao da luva estéril apresentara resultado de ATP superior ao resultado de swab realizado
imediatamente apds a antissepsia das maos ap6s a remogdo da luva estéril. Este resultado
ratifica os dados da literatura, ou seja, a antissepsia das maos do profissional apds a retirada
das luvas estéreis reduz a contaminacdo da méo e reforca a necessidade de HM apds a
remocao da luva estéril.

Quarto pressuposto: o resultado do quarto swab realizado imediatamente ap6s a
antissepsia das méaos apoés a retirada da luva estéril apresentara resultado de ATP inferior ao
resultado de swab realizado imediatamente ap6s a remocéo da luva estéril. Este resultado
confirma que a antissepsia das maos do profissional apés a retirada de luvas estéreis reduz a
contaminacdo da méo e reforca a necessidade de HM apds a remocdo da luva estéril.

Os quatro pressupostos formulados e a afirmacdo de que a adesdo a higiene das
méaos € uma das praticas mais dificeis de se conseguir uma adesdo desejada e necessaria
(CDC, 2002; WHO, 2006) incentiva a conducdo deste estudo, na perspectiva que seja
possivel, construir saberes que contribuam para a mudanca de atitude da equipe de
enfermagem da UTI e reforcem a importancia da HM ap6s a remocéo de luvas no cuidado de
pacientes criticos e em uso de dispositivos.

Sabe-se que 0 modelo biomédico focado na doenca e voltado para o diagndstico e
tratamento € o modelo que prevalece na assisténcia, embora a visdo atual requeira num
modelo voltado para a promocdo da salde, levando em conta as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, culturais, e historicas integradas, observando fatores individuais e
singulares (BACKES et al., 2009).

Assegurar qualidade e elevar o padrdo da assisténcia constitui uma ferramenta
indispensavel para a melhoria da seguranca do profissional e do paciente nos
estabelecimentos de salde hospitalar. Entende-se por estabelecimento de saude hospitalar
qualquer local ou ambiente fisico destinado a prestacdo de assisténcia sanitaria a populacéo
em regime de internacdo e/ou ndo internacdo, qualquer que seja o nivel de categorizacao
(BRASIL, 2002).

Os resultados do estudo aqui propostos poderdo favorecer o surgimento de
reflexdes, conhecimento das percepcbes e sugerir a necessidade da mudanca de
comportamento e assim, contribuir para uma reorientacdo de praticas fundamentadas na

biosseguranca para prevencdo e controle de IH vinculadas pelas maos da equipe de
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enfermagem, pois se deseja construir um referencial brasileiro e ampla divulgagao da técnica
da HM como acdo imprescindivel para a prevencao e controle de IH, principalmente apds a
remocao de luvas entre a equipe de saude envolvida na assisténcia a saude neste cenario.

Os pesquisadores deste estudo acreditam que o caminho para a mudanca
comportamental para higiene das méos dos profissionais da UTI, perpassa pela construcéo de
estratégias que enfatizem a técnica da HM e o uso consciente da luva, e estes, necessitam de
ferramentas mensuraveis que permitam a reflexdo da pratica do cuidado na beira do leito do
paciente.

Ac0es preventivas aliadas as educativas dentro do cenério hospitalar promovem
salde, méos limpas promovem uma assisténcia segura e elevam o padrdo da assisténcia de

enfermagem e dos cuidados imprescindiveis ao cuidado e a manutencdo da vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca de ATP na mdo dominante da equipe de enfermagem nos
seguintes momentos: antes de calcgar as luvas estéreis; imediatamente apds a remogdo da luva
estéril e apos a anti-sepsia das maos apods a retirada da luva estéril e sua interface com os

fatores intervenientes de higienizacdo das méos dos profissionais de salde.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a quantidade de ATP na mdo dominante da equipe de enfermagem em
quatro momentos: antes e ap0s a antissepsia das maos antes de calcar luvas estéreis;
imediatamente ap6s a remocdo da luva estéril e apds a antissepsia das médos ap0s a retirada da
luva estéril.

Examinar a técnica da higienizacdo das maos da equipe de enfermagem da UTI.

Determinar a presencga dos fatores intervenientes de contaminagdo das mdaos da
equipe de enfermagem da UTI através dos seguintes indicadores: ndo higiene das maos,
higiene inadequada, uso de adornos, déficit de conhecimento, tempo de uso das luvas,
integridade da pele.
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3 REVISAO DA LITERATURA- ESTADO DA ARTE

3.1 Higiene das maos: aspectos gerais

A temadtica da adesdo ao procedimento de higienizacdo das maos é assunto
desafiador, visto que a média de cumprimento as recomendagfes de higieniza¢do das maos é
baixa, varia entre hospitais, entre categorias profissionais, com o produto utilizado, de acordo
com as condicdes de trabalho e desconhecimento dos beneficios de sua pratica. De acordo
com as definicbes utilizadas em diferentes estudos a adesdo &, geralmente, estimada como
menor que 50%, e taxas mais baixas ainda em terapia intensiva (ANVISA, 2009; CAMARGO
et al., 2009).

Deve-se aos estudos de Holmes e de Semmelweis sobre HM a aceitacdo gradual
desta medida como uma das agdes mais importantes para prevencdo da transmissdo de
patdgenos.

Oliver Wendel Holmes em 1843, nos Estados Unidos, relacionou a disseminacgéo
da febre puerperal pelas méos dos trabalhadores da salde. Por volta de maio de 1847, o
médico hangaro, Ignaz Philip Semmelweis, na Europa, instituiu que estudantes e médicos da
clinica obstétrica, lavassem as mdos com solucdo clorada entre cada paciente, com isto no
més seguinte apos esta intervencdo, a taxa de mortalidade materna na clinica foi reduzida de
18,3 em abril para 1,2% em dezembro e permaneceu baixa por muitos anos, desta forma esta
medida constituiu-se a primeira evidéncia de que a utilizacdo de agentes antissépticos em
maos intensamente contaminadas € mais efetiva que a lavagem com &gua e sabdo comum
(SANTOS, 2006; MACDONALD et al., 2004; CDC, 2002).

Entre 1975 e 1985 os CDC publicaram guias sobre praticas de lavagem das maos
nos hospitais e no ano de 2002 publicaram o guia para higiene das méos em servigos de
assisténcia a saude. Guias para lavagem e antissepsia das maos foram publicados nos periodos
entre 1988 e 1995 pela Associacdo para Profissionais de Controle de Infeccbes APIC-
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology.

A enfermagem também tem seu marco histérico, destacando-se como precursora,
a jovem nobre, culta e de familia rica Florence Nightingale (1820-1910) que em 1854, junto
com equipe de enfermeiras reformularam a assisténcia aos doentes através de medidas de
impacto na reducdo da taxa de mortalidade da instituicdo, como melhorias no servigo de
lavanderia, esterilizacdo e limpeza ambiental (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).
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Evidencia-se entdo que, a prevencdo e o controle da infeccdo trazem nomes
importantes, marcos histéricos e fatos inesqueciveis que permeiam a histdria sugerindo a
qualidade da assisténcia uma meta a ser alcancada.

No Brasil, a historia das infeccdes hospitalares acompanha a criacdo dos primeiros
hospitais e legislacdo vigente sobre o tema, a Portaria 2616 do Ministério da Satde de 12 de
maio de 1998, regulamenta as acOes de controle de infeccdo hospitalar e determina as
competéncias da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (BRASIL, 1998).

A referida Portaria conceitua a Infeccdo Hospitalar (IH) como: Aquela adquirida
apos a admissao do paciente e que se manifeste durante a admissdo ou apos a alta, quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Quanto aos dados estatisticos sobre o tema, estima-se que, em paises
desenvolvidos de 5 a 10% dos pacientes admitidos em nosocémios contraem pelo menos uma
infeccdo hospitalar e em paises em desenvolvimento essa taxa pode ser superior a 25%
(PITTET et al., 2006b).

Diversos focos podem ser alvo das infecces que acometem pacientes
hospitalizados, quais sejam: InfeccBes do Trato Urinario (ITU), Infecces da Corrente
Sanguinea (ICS) e do Sitio Cirurgico (ISC), especialmente as duas Ultimas sdo associadas a
elevada morbimortalidade, aumento de custos e prolongamento significativo da estadia
hospitalar. (CORREA, 2008).

O surgimento destas infeccbes pode estar relacionado a fatores intrinsecos:
inerentes as condi¢cdes do paciente, sendo que a maioria das infeccBes é de origem enddgena,
como também podem adquirir através de praticas iatrogénicas, estando relacionadas aos
fatores exdgenos (RABHAE; RIBEIRO FILHO; FERNANDES, 2000).

Oliveira, Kovner e Silva (2010a) citam em seu estudo os seguintes fatores de risco
para aquisi¢do de IH na UTI por germes resistentes: internacdo na UTI por mais de quatro
dias; uso de sonda vesical de demora; diagndstico de infecgdo comunitaria e colonizagdo por
microrganismos multirresistentes.

Quanto a populacdo de microrganismos que colonizam a pele e mucosa numa
dada regido do corpo, estas variam e sua distribuicdo depende de diversos fatores, tais como:
natureza do ambiente local, temperatura, pH, &gua, oxigenagdo, nutrientes e sistema
imunologico. Estima-se que o corpo humano que contém cerca de 10 trilhdes de células seja
rotineiramente portador de aproximadamente 100 trilhGes de bactérias (ANVISA, 2009).

Segundo Fernandes (2006), somente no Utero em condi¢Bes normais de gestacéo,

0 homem esté livre de microrganismos, esta afirmacdo permite a conclusdo de que habitam
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microrganismos colonizantes na pele humana, podendo tornar-se patogénicos e, portanto
causadores de infecgéo.

Quanto ao tipo de microbiota, sabe-se que Price em 1938 dividiu a microbiota em
transitdria e residente, ja Rotter em 1999, descreveu um terceiro tipo, a microbiota infecciosa.
(ANVISA, 2009).

A “microbiota transitoria ou contaminante” é aquela adquirida no contato com o
paciente e superficie contaminada e estd associada com infeccdo hospitalar, uma vez que,
coloniza a camada superficial da pele, ndo adere ao epitélio, sobrevive por curto periodo de
tempo, sendo facil e possivel sua remoc¢do pela higienizacdo simples das maos com agua e
sabonete através da realizacdo da friccdo mecénica. Sendo os mais comuns de serem
encontrados: cocos Gram-positivos: Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA),
Staphylococcus coagulase negativo, Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium; 2-
bastonetes Gram-negativos: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp,
Proteus mirabilis, Citrobacter sp, bastonetes Gram- negativos (BGN) produtores de beta-
lactamase de expectro extendido (ESBL); 3-bastonetes Gram-negativo ndo fermentadores
(BGNNF): Pseudomonas aeruginosa, Burkolderia cepacia, Acinobacter baumanii,
Stenotrophomonas maltophilia, entre outros. (CERQUEIRA, 1997).

A “microbiota residente” é de baixa viruléncia, ndo possui facil remocéo, exceto
pela utilizagdo de antissépticos; raramente causa infeccdo, no entanto, a ocorréncia de
infeccbes relacionadas a assisténcia a salde pode acontecer em pacientes
imunocomprometidos e apds procedimentos invasivos. Os microrganismos que a compdem
vivem (colonizam) as camadas mais externas da pele, fendas e foliculos pilosos; nas méaos,
estes microrganismos localizam-se em maior quantidade, em torno e sob as unhas e entre 0s
dedos. As bactérias mais comumente envolvidas sdo: Staphylococus aureus, Staphylococus
epidermidis, Estreptococcus sp, micrococos e certas espécies de corinebactérias (KAMPF;
KRAMER, 2004).

Os microrganismos de patogenicidade comprovada, presentes em infeccdes da
pele, como abscessos, dermatites infectadas e paroniquia, eczema infectado das méos séo
classificados como “microbiota infecciosa.” Sendo Staphylococcus aureus e 0s Streptococcus
-hemoliticos os microrganismos mais frequentemente envolvidos.

O estudo de Nogueira et al. (2009) sobre IH num hospital universitario da cidade
de Fortaleza, encontrou como 0s principais agentes causadores de infeccdo nosocomial:
Klebsiella pneumoniae (22%), Staphylococus aureus (20%), Pseudomonas aeruginosa (14%),
Acinetobacter sp (13%), Escherichia coli (10%), Enterobacter sp (9%) e Candida sp (9%).
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Como anteriormente relatado, higienizar as maos € uma atitude preventiva que
deve ser executada mediante a friccdo vigorosa de toda a superficie das méos e punhos,
utilizando sab&o / detergente, seguida de enxague abundante em agua corrente empregando a
técnica e realizacdo do passo a passo, remocao de adornos e dos materiais e equipamentos:
agua, sabao, lavatdrios, dispensadores para sabdo liquido e antisséptico, porta-papel toalha e
papel-toalha e lixeira para descarte do papel toalha (ANVISA, 2007).

Tém-se as mdos como ferramenta de trabalho, mas elas também podem ser fonte
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, pois sdo as executoras das atividades realizadas.
Assim, a seguranga do paciente nesses servigos relaciona-se com a higienizagéo cuidadosa e
frequente das maos destes profissionais. A higienizacdo antisséptica promove a remocao de
sujidades e microrganismos, reduzindo a carga microbiana das maos utilizando produto
antisséptico num tempo recomendado de 40 a 60 segundos. Sua realizacdo requer a seguinte
técnica (ANVISA, 2007):

1. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas
as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

3. Ensaboar as palmas das méos, friccionando-as entre si;

4. Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa;

5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando
o0s dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa;

7. Esfregar o polegar Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa;

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

11. Secar as mdos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

A higiene das maos parece ser um habito de dificil modificacdo, e a maioria dos

profissionais lava as mados de acordo com suas necessidades, deixando de fazé-lo nos
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momentos recomendados (SANTOS, 2011; MENDONCA et al., 2003; BRASIL, 1989;
ANVISA, 2007).

A higiene das maos é desafiadora e esta inserida nas acdes da OMS, fazendo parte
de um dos desafios mundiais para a seguranca do paciente. O programa de abrangéncia
mundial determinou trés desafios para a seguranca do paciente: o primeiro implementado em
2005- 2006: “cuidado limpo ¢ cuidado seguro”; o segundo implementado em 2007- 2008:
“cirurgia segura salva vida” e o terceiro implementado em 2009-2010: “enfrentando a
resisténcia microbiana”.

O primeiro desafio global compde-se de cinco elementos: seguranca dos
hemoderivados e seu uso; seguranca no uso de injetaveis e na imunizacdo; procedimentos
clinicos seguros; seguranca na qualidade e disponibilidade de agua e gerenciamento de
residuos no cuidado a saude e higienizacdo das maos.

Oliveira et al. (2010) constataram que 0s pacientes que desenvolveram infecgdes
relacionadas ao cuidar em salde, por microrganismos resistentes, possuiam caracteristicas
especificas quanto ao tempo de internacdo na unidade superior a quatro dias, presenca de
infecces comunitarias, realizacdo de procedimentos de sondagem vesical de demora e
colonizacdo por Microrganismo Resistente (MR). A presenca de MR no ambiente hospitalar
necessita de medidas de prevencéo e controle a fim de evitar o aumento do nimero de casos e
a caracterizacao de surtos.

Dentre as acdes adotadas no controle de surtos de IH, a higienizacdo das maos
sempre exerceu importancia vital. Muitos surtos foram controlados apds a implementacédo de
medidas que melhoraram a adesdo a essa pratica, como treinamentos, utilizacdo da friccdo
alcodlica e melhorias relacionadas ao numero e a localizacdo de lavatorios / pias (CDC,
2002).

As técnicas da biologia molecular compGe o arsenal dos avancos tecnologicos que
reforcam a importancia das maos dos profissionais na propagacao de agentes infecciosos. Este
método permite a realizacdo de estudos a cerca da patogénese e transmissdo de
microrganismos, sendo empregadas principalmente na investigacdo de surtos. As técnicas
mais empregadas sdo a eletroforese em campo pulsatii (PFGE, pulsed-field gel
electrophoresis) e técnicas baseadas na reacdo em cadeia da polimerase (PCR, polymerase
chain reaction) como a reacdo de amplificacdo aleatéria do DNA polimorfico (RAPD,
Random Amplification of Polymorphic DNA) e reacdo da polimerase em cadeia com
sequencias de elementos extragenicos repetitivos palindromicos (REP-PCR, Repetitive

extragenic palindromic- PCR). Estudos publicados sobre a técnica relatam que ja foram
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encontrados nas méos dos profissionais e nos pacientes infectados o mesmo clone do
Enterococo Vancomicina Resistente (VRE), C. difficile, Candida parapsilose e fungos como
Pichia anbmala e Malassezia spp, Serratia marcescens; no entanto, as vezes na investigacao
do surto é possivel ndo definir reservatorio e via de transmissao do microrganismo (ANVISA,
2009; BRITO et al., 2003; LIMA et al., 2011).

A transmissédo cruzada parece desempenhar um papel importante na disseminacéo
de agentes dentro da terapia intensiva. Pesquisas sdo realizadas para avaliar o carater
endémico de germes hospitalares em pacientes internados em unidade critica.

Cepas de Pseudomonas aeruginosa foram avaliadas em quatro UTI’s de adulto
localizados na Franca. Os espécimes foram isolados de swab retal, swab nasal e aspiracdo
traqueal culturas de rotina de pacientes internados em UTI durante o periodo de dois anos e
avaliados através da Eletroforese em campo pulsado (PFGE) para determinar os genotipos
deste microrganismo. O estudo concluiu que aproximadamente 50% do transporte,
colonizacdo ou infeccdo da P. aeruginosa ocorreu através da transmissdo cruzada os outros
casos, provavelmente, foram originados a partir de fontes enddgenas (BERTRAND et al.,
2001).

Ja estd bem documentada a contaminacéo das maos dos profissionais de satde por
microrganismos como Staphylococus aureus, bacilos Gram-negativos ou leveduras, em areas
de UTI, pacientes imunossuprimidos e cirdrgicos, podem ser importante fator para o
surgimento das IH (ANVISA, 2009).

Surtos causados por bacilos Gram-negativos ja foram associados a baixa adeséo
as préaticas de higienizacdo das méos e ao nimero reduzido de funcionarios. Por exemplo,
num surto ocorrido numa unidade de neonatologia de um hospital brasileiro, verificou-se que
a proporcdo de funcionarios no inicio do surto era de uma enfermeira para cada 6,6 pacientes.
Durante o surto, diminuiu para uma enfermeira para cada 12 (doze) pacientes (PESSOA —
SILVA et al., 2002).

Custodio et al. (2009) realizaram um estudo num hospital particular de Itumbiara
com 48 profissionais de saude, incluindo trés enfermeiros, 29 técnicos enfermeiros, 05
auxiliares de enfermagem, 09 médicos e 02 técnicos em radiologia para avaliagdo qualitativa
e quantitativamente dos microrganismos presentes na mdo dominante dos participantes.
Segundo este estudo a contagem bacteriana da microbiota das mdos demonstrou uma alta
contamina¢do (>10) nas maos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem. Quanto aos agentes, os Staphylococus Coagulase Negativa (44,5%) foram 0s

microrganismos mais isolados, seguidos de Staphylococus aureus (40,0%); cerca de 70,0%
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dos estafilococos foram resistentes a oxacilina. N&o houve detecgdo de bacilos Gram-
negativos. A conclusdo de sua investigacdo demonstrou uma alta contaminagdo por bactérias
epidemiologicamente importantes no ambiente hospitalar, o que reforca a necessidade de
maior frequéncia e cuidado na higienizagcdo das maos.

Cassettari et al. (2006) descreveram um surto num bercério por Klebsiella
pneumoniae produtora de beta-lactamase de espectro estendido atribuido a colonizagdo de
profissional de satde portador de onicomicose. O surto durou seis meses e atingiu trinta e seis
recém-nascidos, causando sete infeccGes e vinte e nove colonizagdes.

O estudo concluiu que, apesar de terem sido tomadas condutas para reduzir o
aparecimento de casos novos de IH, somente apds a identificacdo e tratamento da profissional
colonizada, é que houve imediato controle do surto. Os autores inferiram que a profissional
tenha adquirido Klebsiella ESBL de um dos primeiros pacientes acometidos e depois tenha
servido como reservatorio e disseminador da bactéria na unidade.

Estudos sobre cepas de S. aureus meticilinaresistente (MRSA) concluem que estas
podem ser isoladas de ambiente hospitalar e de profissionais da salde, pelo contato direto ou
indireto com pacientes hospitalizados, revelando o risco de transmissdo dos microrganismos

destes profissionais na ocorréncia das infec¢fes cruzadas (RATTI; SOUSA, 2009).

3.2 Método de deteccdo de adenosina trifosfato

A limpeza das superficies € reconhecidamente medida de controle da
disseminagdo de microrganismos no ambiente hospitalar (FERREIRA et al, 2011). Os
microrganismos que causam infec¢fes ndo sdo vistos a olho nu e sua existéncia ndo esta
necessariamente atrelada a nenhum sinal visivel (DANCER, 2004). Sabe-se que, muitos
patdgenos hospitalares podem persistir na superficie por um periodo prolongado de tempo
(KRAMER; SCHWEBKE; KAMPF, 2006).

O metodo de deteccdo de ATP tem sido proposto em alternativa ao método
microbioldgico para fazer a monitorizagdo rapida da higiene das superficies. Este método ja
foi utilizado para a monitorizacdo da higiene de superficies de ago inox na industria dos
lacticinios; em amostras de agua; (RIBEIRO et al., 2002; ROCHA, 2007) na avaliacdo das
condicdes de limpeza de superficies proximas ao paciente, numa unidade de terapia intensiva
Ferreira et al., (2011) e McLoed et al. (1969), propuseram 0 uso de medi¢Oes de ATP para
detectar vida extraterrestre (KARL, 1980).
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Boyce et al. (2009) afirmam que a utilizagdo do método ATP pode fornecer dados
quantitativos de matéria organica residual, além de avaliar tendéncias de desempenho, bem
como incentivar melhorias na limpeza, visto que estes dados avaliam o processo de
higienizacéo realizado.

Poucos pesquisadores avaliaram os métodos de ATP por bioluminescéncia para o
monitoramento da limpeza em hospitais (DANCER, 2004), embora este método seja utilizado
na monitorizacao de superficie de preparacdo alimentar ha mais de trinta anos, esta ferramenta
mensura carga microbiana e ndo microbiana, e seu resultado pode representar tanto o
bioburden vidvel, detritos organicos incluindo bactérias mortas, ou uma combinacdo de
ambos; a quantidade de ATP presente na amostra dependera de fatores ambientais dentre eles,
residuo de detergente ou desinfetante (CARLING; BARTLEY, 2010).

O ATP desempenha um papel importante na troca de energia entre os sistemas
bioldgicos, servindo como emissor imediato de energia, e estando presente em todas as
células metabolicamente ativas, sendo usado como indicador da integridade funcional das
células vivas, visto que todas as células requerem ATP para se manterem vivas e para que
desempenhem sua funcdo especializada. A técnica em que se utiliza a enzima e substrato da
libélula (luciferase e luciferina) para detectar e quantificar o ATP, medindo a saida de luz, foi
descrita pela primeira vez em 1947 (ROCHA, 2007).

Ferreira (2008) relata que a descri¢do bioquimica da reacdo de bioluminescéncia
foi feita em 1940, e a determinacdo de ATP usando o sistema luciferina/luciferase foi descrito
em 1949. Muito embora o desenvolvimento e aplicacdo de métodos baseados na deteccdo de
ATP teve inicio nos anos 80, naquela época a medicdo de ATP por bioluminescéncia,
destinava-se a detec¢do de microrganismos nos alimentos e monitorizacdo da higiene e nos
sistemas aeroespaciais da NASA (National Aeronautics and Space Administration).

Costa et al. (2006) utilizaram a técnica do ATP-bioluminescéncia como uma
alternativa para o monitoramento do procedimento de higienizacdo de superficies de aco
inoxidavel na industria de laticinios e de acordo com as orientagdes do fabricante do
equipamento, considerou os seguintes pardmetros: medicfes inferiores a 150 RLU foram
consideradas limpas; de 151 a 300 RLU foram consideradas suspeitas, e valores superiores a
301 RLU foram consideradas inadequadas. O resultado do trabalho mostrou que 100% das
superficies estavam com as condicdes de higiene inadequadas.

Ferreira et al. (2011) realizou estudo utilizando o teste rapido de higiene de ATP
bioluminescéncia, utilizando o sistema Biotrace Clean trace (3M Clean-Trace ATP System;

3M) sobre condicbes de limpeza de superficies proximas ao paciente, numa unidade de
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terapia intensiva e teve como objetivo descrever as condi¢cdes de limpeza/desinfeccdo de
quatro superficies proximas do paciente. A pesquisa realizou cem avaliagGes das superficies
apos o processo de limpeza e utilizou trés métodos para avaliar a limpeza: inspec¢éo visual,
adenosina trifosfato (ATP) bioluminescéncia e presenca de Staphylococus aureus / MRSA.

Estes mesmos autores concluiram que a inspecdo visual ndo se mostrou medida
confidvel para avaliar a limpeza de superficie e segundo os pesquisadores 0 uso de um sistema
de monitoramento pela utilizacdo de ATP por bioluminescéncia conduz a reducdo nos niveis
residuais de ATP e S. aureus Resistente a Meticilina.

A bioluminescéncia, (do grego bios “vivo” e do latim lumen “luz”) ¢é a luz
produzida num sistema bioldgico, com uma taxa de eficiéncia de 96% (ROCHA, 2007).

Ferreira (2008) afirma que a quantidade de ATP no interior das células varia de
acordo com o tipo de célula, e com a fase da curva de crescimento em que se encontra (células
em stress ou na fase estaciondria de crescimento contém menor quantidade de ATP).

O mesmo autor cita que aqueles que realizam os testes também podem estabelecer
0s seus limites com base na média e desvio padrdo dos resultados da sua amostragem. Assim,
tem-se: a categoria conforme, quando o valor € menor ou igual a média dos resultados; na
categoria cautela, quando superior a média, mas inferior ou igual a média adicionada ao
desvio padrdo; na categoria ndo conforme quando o valor € superior & média adicionada ao
desvio padrao.

A ATPmetria favorece uma assisténcia limpa e segura, felizmente o servigo de
salde dispde de mecanismos para garantir uma assisténcia mais limpa e avaliar o processo de
limpeza de superficie através dos controles microbioldgico, quimico e visual (RAGOZO,
2011).

A mensuracdo de ATP para monitoramento das condi¢des de higiene de superficie
é classificada como controle quimico e vem sendo utilizado na industria alimenticia, em
ambientes aquéaticos, em UTI, Centro Cirurgico, material endoscopico, pias de HM,
dispensador de sabdo e papel toalha, em estudos comparativos entre ATP e crescimento
microbiolégico (MARENA et al.,, 2003; GRIFFITH et al., 2003; FERREIRA, 2008;
HAMMES et al., 2010; FERREIRA et al., 2011).

O ATP € um nucleotideo cuja funcdo € o armazenamento de energia em suas
ligagbes quimicas. Esta energia € derivada da respiracdo celular e/ou fotossintese e é
empregada como combustivel para manter o metabolismo de células em toda forma orgénica

de vida.
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O valor de ATP corresponde a debris organicos, células de pele, outras células e
microrganismos. Quanto aos valores de referéncia para superficie limpa se aceita 500 RLU;
para as maos 1000 RLU, estabelecido de acordo com Guideline italiano. Investigacdo sobre
contaminacdo microbiolégica de superficie e comparativo utilizando ATP foram
convergentes, ou seja, apresentaram resultados positivos para contaminacdo microbioldgica e
elevados niveis de ATP (MARENA et al., 2002).

A leitura do teste é feita de forma quantitativa através da reacdo de
bioluminescéncia, produzindo luz. A quantidade de luz é proporcional a quantidade de ATP
da amostra coletada, e, portanto refere-se a contaminacéo da amostra, Toda matéria organica
contém molécula de energia-ATP. A bioluminescéncia usa luz para mensurar a matéria
organica e essa medida, pode entdo ser usada como um indicador de higiene e tem-se que
niveis de ATP vém sido utilizado para correlacionar niveis “inaceitaveis” de microrganismos

(RAGOZO, 2011).

3.3 Fatores intervenientes para contaminacdo das méaos dos profissionais de saude

A atividade profissional pode favorecer a ocorréncia de dermatoses em diferentes
categorias ocupacionais. Duarte, Rotter e Lazzarini (2010) classificam as dermatites em:
Dermatite de Contato Irritativa (DCI) e Dermatite de Contato Alérgica (DCA) estando seu
surgimento relacionado as causas diretas ou indiretas.

Idade, etnia, género, antecedentes morbidos e doengas concomitantes, como
dermatoses preexistentes (dermatite atopica), fatores ambientais, como o clima (temperatura,
umidade), habitos de higiene sdo causas indiretas ou predisponentes das Dermatoses
Ocupacionais. Agentes bioldgicos, fisicos, quimicos ou mecanicos presentes no trabalho, que
agem diretamente sobre 0 tegumento, acarretando ou agravando uma dermatose preexistente
sdo causas indiretas ou fatores predisponentes das DO’s.

Vegetais originarios principalmente do Brasil e, em menor proporgdo de outros
paises, produzem latex e neste pais provem da “Hancornia Speciosa” (apocinacea), a
“Dichotoma Glaziovvi Piauhiensis” borracha da manicoba (euforbiacea), a “Gastilloa
Elastica Ulei” (moracea) (Ali, 2009) e da seringueira, arvore cientificamente conhecida como
Hevea brasiliensis que pertence a familia Euphorbaceae (DEVAL et al., 2008;
FERNANDEZ et al., 2009).

O latex natural é uma emulsdo composta por produto intracelular complexo (cis-

1,4 poliisopreno) e uma série de proteinas, muitas delas caracterizadas como alérgenos (Hev
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bl a Hev b11). Desta seiva liquida deriva produtos de borracha usados em casa, e também nos
locais de trabalho, tais como: baldes, brinquedos de borracha, chupetas, mamadeira bicos,
elasticos, fita adesiva, ataduras, fraldas, preservativos, etc. Além disso, muitos suprimentos
médicos e odontoldgicos contém latex, incluindo luvas, cateteres urinarios e material usado
para preencher os canais radiculares, bem como torniquetes e equipamentos para
ressuscitacdo (DEVAL et al., 2008).

Com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) o uso de
luvas € indispensavel a biosseguranca. No entanto, seu uso pelos profissionais de saude pode
acarretar o surgimento de hipersensibilidade do tipo | (UC) e tipo IV (Dermatite de Contato
Alérgica - DCA), isoladamente ou mais raramente, casos de hipersensibilidade | e IV
associados. A DCA pode surgir por reacbes aos alérgenos da borracha, em resposta ao
mecanismo de hipersensibilidade do tipo IV (Gell e Coombs), relacionado principalmente aos
agentes vulcanizadores, como o tiuram e os carbamatos, porém a urticaria de contato é
bastante comum nos profissionais de salde, e ocorre em resposta a exposicao ao latex, devido
ao contato constante com estes materiais que possuem latex, como luvas e garrotes
(FERNANDEZ et al., 2009).

Sendo assim, para prote¢édo do trabalhador devem-se diagnosticar os profissionais
que tenham queixas de alergia ao latex, substituir por luvas de nitrila ou vinil (ALI, 2009) e
higienizar as mdos apds remocao das luvas, pois sabe-se que o pd das luvas liberam particulas
com proteinas do latex capazes de desencadear sintomas respiratorios por meio de
mecanismos mediados pela Imunoglobulina E (IgE). Estas proteinas do latex poderdo entrar
em contato com a pele ou alcangar o sistema respiratério, e ocasionar em pessoas expostas
surgimento de angioedema, tosse, asma e reacOes anafilaticas (DEVAL et al., 2008).

Sabe-se que uma das caracteristicas das luvas é sua citoxidade. Pithon et al.,
(2009) estudaram esta caracteristicas ao avaliar a citotoxidade de luvas de procedimento, para
isto, foram utilizados seis diferentes tipos e notou-se citotoxidade em 100% das amostras,
bem como, observou-se que a toxicidade aumentou com passar do tempo de contato.

Green-McKenzie e Hudes (2005) relatam caso de doenca ocupacional relacionada
ao uso de luvas de latex em um patologista de 46 anos que teve que ser afastado do trabalho
em virtude do risco de piora da funcdo pulmonar e choque anafilatico. Segundo a publicagéo
o profissional inicialmente apresentou prurido, erupcdo cutanea eritematosa em suas maos,
associados com o uso de luvas de latex, seguido do aumento progressivo da dispneia,

desenvolvimento de tosse seca, broncoconstriccdo e erupgdo urticariforme, temporalmente
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associados com o uso de luvas de latex em po. O teste cutaneo realizado foi positivo para o
latex e o teste de funcdo pulmonar mostrou obstrucéo leve.

Embora apresente riscos pela sensibilizacdo ao latex na rotina de trabalho dos
profissionais de salde, o uso de luvas é frequente entre enfermeiros dado a proximidade e a
frequéncia do cuidado (LARSON et al., 2001), contudo a utilizagdo deve ser guiada pelas
recomendacdes de precaucdo padrao.

Entende-se por precaucdo padrdo as medidas de protecdo adotadas por todos os
profissionais, em relacdo a todos os pacientes, visando evitar qualquer tipo de contato com
sangue e fluidos corporeos que inclui todos os tipos de secrecéo e excre¢do, exceto suor (pele
integra, ndo integra mucosa ou acidentes pérfuro-cortantes). A principal medida isolada é a
HM e as medidas adicionais sdo o uso de luva, avental, 6culos, mascara, caixa perfuro
cortante (SIEGEL et al., 2007).

A fim de garantir a seguranca na realizacdo da assisténcia, o profissional devera
adotar as recomendacdes embasadas na Biosseguranca. Conceituada como Biosseguranca &,
no seu conceito amplo, "condicdo de seguranca alcancada por um conjunto de acbes
destinadas prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a salide humana, animal, vegetal e o ambiente” (BRASIL, 2006).

A partir dos anos 80, com o surgimento da epidemia de AIDS, o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) criou as Medidas de Precaucdo Universal, definidas
em 1987 como um conjunto de regras para prevenir a exposi¢cdo dos trabalhadores dos
servicos de saude a patogenos transmitidos pelo sangue.

Dentre os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) cita-se a luva cuja
finalidade primordial é a protecdo dos profissionais da salde a exposi¢do ao sangue ou a
outros fluidos corporais como, secrecoes e excre¢des (BOYCE; PITTET, 2002).

Neste sentido, as luvas passam a configurar-se como um dos insumos mais
utilizados, a partir da epidemia de HIV/AIDS nos anos 80, quando o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) introduziu as “Precaugdes Universais”, atualmente
denominadas “Precaucdes Padrdo”, enfatizando a necessidade de todos os trabalhadores da
salde, rotineiramente, usarem luvas ao entrar em contato com fluidos corporais (MANUAL
HIV).

Os bancos de dados nacionais e internacionais, envolvendo a tematica do uso de
luvas séo extensos, e ndo € raro encontrar na literatura, o assunto atrelado a higienizacéo das

maos, presenca de perfuracdo, acidente bioldgico, alergia, contaminacdo microbiana e uso
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inadequado de luvas. (FERREIRA; ANDRADE; HASS, 2011; PITHON et al., 2009;
CARDOSO; FIGUEIREDO, 2010; MIRANDA; STANCATO, 2008).

3.4 Higiene das maos e educacdo permanente da equipe

O interesse pela qualidade nos servicos de saude é um acontecimento mundial em
decorréncia do aumento da conscientizacdo do pensamento da sociedade contemporanea de
que, a boa qualidade é considerada um requisito fundamental de sobrevivéncia econémica e,
mais importante ainda, uma responsabilidade ética e social (ADAMI; MARANHAO, 1999).

A qualidade do cuidado de salde envolve aspectos como conhecimentos e
habilidades, crencas e valores individuais, profissionais, institucionais, sociais e
culturais. Por outro lado, constitui-se em contetdo de requinte, de sensibilidade e
sensagBes muito proprias da natureza humana, cuja singularidade, provavelmente
contém sua esséncia, seu valor, seu significado mais genuino. Assim, qualidade do
cuidado em salde, ndo parece ser apenas uma questdo de dever ou de direito, opcéo
ou obrigacdo, mas de respeito, ética, cidadania, sabedoria e transcendéncia.
(ERDMANN; LENTZ, 2004, p. 40).

Tem-se o cuidar dentre as atividades inerentes ao papel do enfermeiro. O cuidar
deve ser refletido ndo somente sob o olhar da tecnologia, mas na busca de inovacGes capazes
de transformar o cotidiano, objetivando uma melhor qualidade de vida e satisfagdo pessoal
(ROCHA et al., 2008).

Para Merhy (2002, 2006), tecnologias sdo saberes imprescindiveis para o
desenvolvimento do trabalho em salde e podem ser classificadas em leve (relacdes,
acolhimento e vinculo) leve-dura (conhecimentos estruturados, como o0 processo de
enfermagem, modelos e teorias) e dura (instrumentos e equipamentos tecnolégicos).

A construcdo de indicadores resultantes do monitoramento da HM na UTI permite
assegurar a utilizagdo da tecnologia leve, leve-dura e dura ao proposito da realizacdo da
técnica para assegurar melhorias no cuidado e seguranca da instituicdo, do profissional e do
paciente.

Sendo assim, cuidado de enfermagem e tecnologia estdo interligados,
desempenhando papel preponderante sobre a decisdo do tipo de tecnologia que devera ser
empregada em cada situacdo (ROCHA et al., 2008).

Sabe-se que o surgimento da IH ndo é exclusivamente bioldgico, atribuem-se

fatores historicos, sociais e sua prevengdo demanda investimentos cientificos, tecnolégicos e



35

humanos, sem perder de vista a qualidade do cuidado prestado pela enfermagem (PEREIRA
et al., 2005).

E imprescindivel a adocdo de medidas urgentes para reducdo dos riscos da
associacdo entre microrganismos multirresistentes atrelados a infeccdo hospitalar e
consequéncias negativas para o futuro (ANDRADE et al., 2005).

Cavalcanti (2004) afirma que o controle da IH é uma atividade coletiva, ndo
restrita apenas aos médicos e enfermeiros, e sim dirigida a equipe que presta assisténcia ao
paciente. Ressalta que as intervencdes devem estimular o profissional as mudancgas de
comportamentos saudaveis e efetivos, aliados as outras medidas para prevencdo das infeccbes
hospitalares.

Ha na enfermagem mitos e verdades sobre IH. O estudo de Kunzle et al. (2006) a
respeito dos mitos e verdade sobre infeccdo hospitalar praticados no centro cirurgico por
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, detectaram mitos e rituais referentes ao controle de
infeccdo, que estdo relacionados, sobretudo a cultura de quem os praticam, perpetuando
resisténcia a mudancas que devem ser gradualmente desmistificadas através de programas de
treinamento e capacitacdo para otimizagdo nos resultados de prevencao e controle de IH.

Nos Estados Americanos é realizada auditoria utilizando tecnologia portatil sem
fio para avaliagdo do cumprimento da HM pela equipe de saide em tempo real, com
transmissao e envio dos dados de desempenho para os gestores, como uma forma de estratégia
para motivar a equipe e aperfeicoar treinamentos sobre adesdo a técnica de higiene. Este tipo
de tecnologia melhorou a adesao da equipe de 40 a 85% (CHEN; FALAGAS; PELEG, 2011).

Rosenthal et al. (2010), em seu estudo observacional sobre o efeito da educacgéo
continuada em higienizacdo das méos, em hospitais argentinos, apontaram que, na primeira
etapa do estudo, quando os profissionais ndo haviam recebido treinamento em higienizacdo
das méos, houve uma taxa de adesdo a esta precaucdo de 16,5%. J& em fase posterior dessa
mesma pesquisa, observou-se taxa de adesdo de 58,1% apOs o treinamento desses
profissionais em praticas de higiene das maos.

Um estudo randomizado controlado com 60 criangas escolares avaliou a
efetividade de programas educativos sobre HM para reducdo do absenteismo escolar causado
pela gripe, diarréia, conjuntivite e influenza de comprovacéo laboratorial na cidade do Cairo -
Egito, no ano de 2008, através de uma intensa campanha educativa e de reforco a higienizacao
das mdos. O estudo concluiu que a campanha reduziu o absenteismo causado pelas viroses,
provando que se vocé higieniza suas mados vocé reduz carga microbiana e o risco de
adoecimento (TALAAT et al., 2011).
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A educacdo em servico é ponto crucial para o aperfeicoamento das praticas em
controle de infeccdo. O treinamento em servico dos profissionais de salde deve ser
proporcionado em todos os niveis de experiéncia dentro da instituicdo (PITTET, 2003).

Acdes educativas necessitam incluir o sujeito, a fim de permiti-lo incorporar
elementos da sua realidade a partir da problematizacéo e reflexdo sobre suas condigdes de
vida e da percepcgéo da necessidade de mudanca de comportamento ou ndo (FREIRE, 1997;
NUNES et al., 2009).

As intervengdes necessitam conferir autonomia, empoderamento, incluséo,
envolvimento, participacdo ativa do sujeito, da familia e da equipe, devendo ainda ser
considerado seus saberes para que eles possam atuar de forma consciente nas a¢cdes em satde
(FREIRE, 1997; NUNES et al., 2009; BASTABLE, 2010).

Segundo Moura et al. (2008), a maioria dos programas do Governo Federal é de
abordagem positivista, tém pouca capacidade de modificar os indicadores de IH, néo
contribuem para a sensibilizacdo, mudanca de atitude e ndo levam em conta a mudanca de
atitude do profissional, tornando-o agente passivo das IH. Os programas deveriam atender a
complexidade da comunicacdo, considerar os fatores determinantes de IH vinculados as
crengas, valores e normas sociais dentre outros.

Oliveira, Kovner e Silva (2010b) enfatizam em estudo, a importancia de
programas de controle de infeccdo efetivos com o envolvimento dos trabalhadores de saude e
Cipriano (2007) cita que uma abordagem educativa interativa e parceira proporciona ao
cliente a oportunidade de explorar e expandir suas habilidades de autocuidado.

Intervencbes educativas com os membros de saide da UTI além dos aspectos
descritos acima, também devem evocar estresse no trabalho, visto que neste cenario 0s
profissionais poderdo desenvolver esta sintomatologia.

Ferrareze, Ferreira e Carvalho (2006) afirmam que a maioria dos membros da
equipe de enfermagem sente prazer em cuidar de pacientes graves, no entanto, experimentam
angustias intensas por terem que realizar grande numero de procedimentos complexos,
manipular diversos equipamentos e realizar todos os procedimentos com iniciativa, rapidez e
livre de qualquer erro, pois a ocorréncia deste implicaria na morte do paciente.

Sendo assim, a efetividade do treinamento perpassa além do educar, informar e
sensibilizar, a compreenséo dos valores de cada sujeito envolvido no processo de trabalho,
inserindo-os como reais sujeitos da aprendizagem, tendo em vista suas diferencas e
particularidades (NEVES et al., 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo-exploratério, realizado
em quatro momentos da técnica da higiene das maos. Para Gil (2010), as pesquisas
exploratdrias proporcionam maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito.

Pesquisas descritivas buscam a descricdo das caracteristicas de determinadas
populacbes ou fendbmenos, visam descrever caracteristicas de grupos (idade, sexo,
procedéncia etc.), como também, a descri¢cdo de um processo numa organizacgdo, o estudo do
nivel de atendimento de entidades, levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma
populacéo, e visam descobrir a existéncia de associa¢des entre varidveis, como, por exemplo,
fatores relacionados com a higiene das maos, categoria profissional, tempo de trabalho na
UT]I, turno de trabalho, quantidade de ATP (GIL, 2010).

Tanto os estudos descritivos como 0s transversais possuem a caracteristica de
descrever os individuos de uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e suas
historias de exposicdo a fatores causais suspeitos. Nestes estudos os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador,
através do uso de técnicas padronizadas de coleta de dados.

A natureza quantitativa permite uma coleta sistematica de informacdo numérica,
mediante condicBes de controle, analisando essas informac@es através de estatistica (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Clinica de um hospital de
nivel terciario (APENDICES: A, B e C) que possui Centro Cirtrgico, Unidade de Terapia
Intensiva, Enfermarias Cirdrgicas e atende diversas especialidades médicas.

A instituicdo possui duas Unidades de Terapia Intensivas (Uma de Clinica Médica
com seis leitos e uma com internacdo de pos-operatorio cirdrgico para pacientes cirargicos

que necessitam de cuidados intensivos).
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As duas unidades encontram-se dispostas em duas areas distintas; uma no bloco
de clinica médica para atendimento dos pacientes graves de clinica médica e outra na Sala de
Recuperacdo para pacientes provenientes do bloco cirargico.

Na unidade de UTI Clinica séo internados pacientes adultos de clinica médica, do
sexo feminino e masculino, a partir de 18 anos, vindos da Central de leitos do Municipio ou
internados provenientes da propria instituicdo hospitalar, em caso de necessidade de leito de
UTL.

Os pacientes admitidos na UTI possuem uma variabilidade de diagnosticos desde
infeccOes comunitarias até complicacdes hospitalares. Existe recurso material, tecnoldgico e
de medicamentos para atendimento dos pacientes internados. E caso necessario, séo
utilizados: Ventilagdo Mecanica (VM), Sonda Vesical de Demora (SVD), Sonda Nasogastrica
(SNG), Acesso Venoso Central (AVC), Monitorizacdo invasiva, dentre outros procedimentos.

Em virtude da existéncia das duas UTI para a realizacdo desta pesquisa, foi eleita
a UTI Clinica devido as caracteristicas dos pacientes internados: exclusivamente, pacientes
adultos, criticamente enfermos em uso de dispositivos e de antibidtico terapéutico com
dependéncia direta dos cuidados assistenciais da equipe de saide. Bem como, devido o perfil
epidemiolégico de doencas clinicas (geralmente semelhantes).

A decisdo também ocorreu por se tratar de um local de acesso facilitado pela
pesquisadora e por ter iniciado em anos anteriores investigacdo sobre o tema neste mesmo

local de estudo.

4.3 Populagéo e amostra

A populacdo foi constituida por toda equipe de enfermagem intensivista lotada na
UTI Clinica do hospital em estudo, no periodo da coleta de dados. Foram: 12 Enfermeiros; e
22 Auxiliares / Tecnicos de Enfermagem, totalizando 34 participantes. A elei¢cdo por um
grupo alvo, a equipe de enfermagem, deu-se em virtude dos seguintes fatores: do proprio
curso de mestrado em enfermagem; quantitativo de swabs (somente houve financiamento para
cento e noventa e oito swabs) e nimero de repeti¢cGes nas realizagdes dos testes (quatro para
cada participante). Caso ocorresse opgao por toda equipe interdisciplinar da UTI, os insumos
ndo seriam suficientes para coleta e tornaria inviavel o término do estudo.

Também se pensou em deixar pequena margem de sobra de swabs para

necessidade de repeticdo de teste (caso houvesse erro na coleta da amostra).
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A equipe de enfermagem lotada na unidade cumpre jornada de trabalho de seis ou
doze horas e encontra-se dividida por turnos manhd, tarde e noite, em quantitativos
diferenciados por turno e por dia da semana.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecdo da amostra foram: todos os
profissionais pertenceram a equipe de enfermagem da UTI (enfermeiro, auxiliar e técnico de
enfermagem), escalados no més da coleta e que concordaram em participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D).

Foram excluidos do estudo: profissionais da equipe de enfermagem que estavam
de férias ou de licenca médica; académicos de enfermagem; membros da equipe de
enfermagem da UTI que trabalham em servigos burocraticos por estarem afastados da

assisténcia direta ao doente.

4.4 Material necessario para coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados:

e 34 Luvas estéreis;

e 142 (cento e quarenta e dois) swabs com capacidade de deteccdo de Adenosina
Trifosfato (ATP) por método colorimétrico para avaliagdo da contaminacdo da mao
dominante da equipe de satde da UTI;

e Um lumindmetro para a detecgédo da quantificacdo de ATP (Adenosina Trifosfato)
das amostras coletadas. A consecucdo do lumindmetro deu-se através de consignacdo da
empresa que o enviou atrelado a compra dos swab;

e Uma maquina fotogréafica digital semiprofissional,

e Um formulério de preenchimento do Dermatologista elaborado e discutido em
conjunto com a pesquisadora, contendo trés perguntas para avaliacdo das maos e unhas dos
participantes do estudo, contendo: identificacao profissional, idade, uso domiciliar de produto
quimico, queixas de prurido e diagnostico de alteracdo dermatoldgica nas méos e unhas
(APENDICE E).

A pesquisadora também utilizou um instrumento de coleta de dados com vinte e
seis perguntas, contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, tempo de trabalho na UTI, turno
de coleta, categoria profissional, uso de adornos, qualidade da higienizacdo; quantidade de

ATP na mdo dominante; presenca de queixas e lesdo dermatoldgica nas méos e nas unhas; uso
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de produtos quimicos no domicilio; conhecimento sobre o tema da higienizacdo das maos e 0s
fatores intervenientes da higiene das maos (APENDICE F).

O instrumento de coleta de dados ndo foi validado, porém para construcao do
mesmo as perguntas foram fundamentadas na técnica para higiene das maos inseridas no
manual da ANVISA (2007) e encontram-se diretamente relacionadas as premissas e

procedimentos embasados em normas nacionais e internacionais sobre o tema.

4.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta foi realizada de 1 a 31 de outubro do ano de 2011, conforme as etapas a
sequir:

A UTI foi visitada diariamente, trés vezes ao dia nos periodos da manha, tarde e
noite. A escala de plantdo dos funcionarios da enfermagem foi fundamental para identificar o
dia e o periodo para coleta do swab, que somente foi finalizada quando cultivada a méo
dominante de todos participante da pesquisa.

No momento da visita procedeu-se a explicacdo dos objetivos, finalidade e etapas
da pesquisa para os profissionais de enfermagem que estavam na unidade e solicitado a
participacdo de todos que fossem realizar assisténcia de enfermagem com luva estéril. Para
estes procedeu-se a formalizacdo do convite, e quando havia o aceite do profissional houve a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D).

Apbs a assinatura do TCLE, procedeu-se a coleta dos swabs com o objetivo de
comparar a quantidade de ATP da m&o dominante, utilizando o Clean Trace Surface ATP
3M, que mensurou de forma segura, rapida e confiavel o grau de contaminacdo da mao
dominante, através da deteccdo de ATP presente na amostra. A leitura do teste foi feita de
maneira quantitativa, através da reacdo com enzima presente na ampola com o ATP coletado
no swab, produzindo luz.

Para a realizacdo do swab e a ativacdo do teste, a amostra foi inserida dentro do
aparelho lumindmetro que permitiu contato com a enzima luciferin luciferase. Esta enzima
reagiu com o ATP na produgdo de luz. A luz foi mensurada pelo Clean Trace NG
Lumindmetro 3M e o resultado mostrado em Unidades Relativas de Luz (RLU).

Os swabs possuem uma tampa plastica com sensibilidade de 6 x 10® moléculas de
ATP, com leitura por bioluminescéncia, contendo meio liquido e swab pré-umedecido com
substancia extratora catibnica em uma ampola pléastica (20 cm) para teste de detecgdo de ATP,

baseado na reacdo com enzima luciferin luciferase.
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O ATP presente na luva estéril foi quantificado através da realizacdo de um swab
uma Unica vez, que possibilitou quantificar o resultado contido na mesma.

Os swabs foram realizados em quatro momentos, conforme descritos abaixo:

O primeiro swab foi realizado antes da antissepsia das méos, imediatamente antes
da utilizacdo da luva estéril; o segundo swab foi realizado imediatamente apds a antissepsia
das mé&os, imediatamente antes da utilizagdo da luva estéril; o terceiro swab foi realizado
imediatamente ap0s a remoc¢do da luva estéril; o quarto swab foi realizado imediatamente
apos a antissepsia das maos apds a retirada da luva estéril.

Em todas as quatro etapas do estudo para avaliagdo da quantidade de ATP na mao
dominante da equipe de enfermagem, os testes foram realizados in I6cus, pela pesquisadora
que procedeu conforme orientacdo do fabricante que determina que apos a coleta do swab,
estes devem ser incubados imediatamente no lumindémetro. Este aparelho permite a leitura e
interpretacdo rapida dos dados.

O produto disponivel para higienizacdo antisséptica das mdaos da equipe de
enfermagem da UTI foi o mesmo regularmente utilizado na unidade, a Clorexidina aquosa a
2%. Nao houve troca ou falta do produto durante o periodo da coleta.

Para realizacdo do swab, ndo foi realizada interferéncia na técnica empregada pelo
profissional, nem na utilizacdo de adornos de maos. Mesmos que 0 participante utilizasse
adorno, todas as etapas do estudo seguiam, os adornos ndo eram removidos, porém embaixo
dos adornos da mao dominante era aplicado swab.

Para avaliacdo da técnica de HM realizada pelo profissional de enfermagem a
pesquisadora realizou observacdo direta do procedimento durante as visitas na unidade. No
entanto, ndo houve qualquer orientacdo quanto a técnica de higiene das maos empregada pela
profissional, que ocorreu segundo os habitos do profissional.

Foi aplicado formulario de coleta de dados com 26 perguntas (Apéndice F) que
permitiu a quantificacdo de ATP, verificacdo do tipo de procedimento realizado com luva
estéril, uso de adorno, adesdo a higiene da méo, investigacdo de queixas dermatoldgicas nas
ma&os e unhas e investigacao dos fatores intervenientes de higieniza¢do das maos da equipe de
enfermagem da UTI.

Apbs a coleta dos swabs da mao dominante, utilizou-se maquina fotografica de
alta resolucdo que possibilitou o registro da condi¢do das méos e unhas dos participantes da
pesquisa para posterior avaliacdo pelo dermatologista. Observou-se que, sete profissionais
necessitaram de encaminhamento para investigacdo das lesfes. Foram tiradas seis fotos das

méaos dos profissionais que avaliaram a quantidade de ATP em sua mdo dominante, nas
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quatro etapas do estudo. As fotos das mé&os e unhas e a investigagdo de queixas
dermatoldgicas nas méos foram realizadas in l6cus pela pesquisadora no momento da visita e
foram informadas ao dermatologista.

Para avaliacdo diagndstica da integridade da pele das maos e unhas dos
profissionais participantes da amostra as maos direita e esquerda foram fotografadas; duas
fotos avaliaram a palma da mé&o, duas fotos o dorso e duas fotos as unhas. As fotos com
informacbes sobre a categoria profissional, idade, utilizacdo de produtos quimicos no
domicilio e queixas dermatoldgicas envolvendo as méos e unhas informadas pelo participante
foram enviadas para o e-mail do dermatologista, professor do ambulatério de dermatologia do
hospital em estudo, que utilizou um formulario para consolidagdo dos dados e reenvio dos
resultados para a pesquisadora.

Para evitar viés na coleta e na interpretacdo dos dados, foi mantido sigilo do nome
do participante para o dermatologista colaborador do estudo. Cada foto das méos e unhas foi
enviada para o email do dermatologista, tendo-se o cuidado de codificar cada foto, sendo que,
cada profissional recebeu um codigo numérico, de conhecimento apenas do pesquisador
responsavel pela coleta.

A participacdo do dermatologista neste projeto foi voluntaria. Os participantes
cujo foram diagnosticados alteracfes dermatoldgicas foram orientados quanto a necessidade
de tratamento das lesdes.

4.6 Analise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a analises estatisticas processadas no
programa Statistical Package for social science for Windows (SPSS) 15® Chicago, sendo os
dados apresentados de forma descritiva e foram expressos em porcentagens e nimeros
absolutos. Na analise estatistica para comparagdo entre as variaveis foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson (X?) (analise bivariada). O nivel de significancia considerada nos testes
estatisticos foi de: p < 0,05 e a disposic¢do dos dados em tabelas dois por dois (2x2) e gréficos.

A apresentacdo dos dados foi feita de forma descritiva através de figuras, tabelas e
quadros. Para verificar se existia diferenca entre os resultados dos quatro (04) swabs foi
realizada, primeiramente, a verificacdo da normalidade dos dados através do teste de Shapiro-
Wilk. Pelo resultado do teste conclui-se que nenhuma das variaveis seguia uma distribuicdo

normal, sendo necessaria uma transformacéo dos dados, aplicando o logaritmo neperiano.
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Segundo Arango (2009), para testar duas amostras de uma populacéo e identificar
diferenga entre as meédias, o teste apropriado € o teste t-student. Quando essas amostras sdo
pareadas, ou seja, 0 mesmo individuo é observado antes e depois de uma intervencéo utiliza-
se o teste t pareado. Aplicou-se o teste t-student para verificar se as médias dos resultados dos
04 swabs eram diferentes, bem como, para verificar a redugdo percentual entre o primeiro
swab e o0 segundo, sendo que nos resultados dos swabs foi utilizado o teste t pareado por se
tratar de uma situacao antes-depois do mesmo individuo.

Na identificacdo de um padrdo-ouro para o valor do swab foi definido que seria
tomada a média do resultado dos swabs dos 11 individuos que fizeram higienizacdo correta
das maos. O resultado obtido de 419,8 RLU significa o padrédo-ouro do estudo e faz referéncia
aos que realizaram todas as etapas da HM e ndo tinham adornos nas méos, significando o
resultado de ATP que deve ser encontrado em uma méo limpa.

A partir da identificacdo do valor padrdo foi realizada a comparacdo dos dois
grupos: os profissionais com resultado menor ou igual a 419,8 RLU e o grupo com resultados
maiores que 419 RLU. Foi realizada a compara¢do com as demais variaveis independentes
(sexo, idade, tempo de trabalho, categoria profissional e caracteristicas relacionadas a
higienizacdo das mé&os). O teste utilizado para comparacdo dos dados foi o teste de Qui-
quadrado de Fisher e Pearson, conforme o tipo de dados. Também foram utilizadas outras
variaveis: falha na higienizacdo das maos, encaminhamento ao dermatologista e utilizacdo de
adornos.

Os dados foram armazenados e analisados em Excel e SPSS 15. Vale ainda
ressaltar que, foi utilizado para todos os testes o nivel de significancia de 95%, ou seja, para
que os dados fossem considerados diferentes, o valor de “p” deveria ser menor que 0,05.

Para discussdo e analise dos dados também utilizou-se literatura pertinente sobre
Promocdo da Salde nos Hospitais baseados na Declaragdo de Budapeste (2002);
Microbiologia com referencial sobre prevencao e controle de infeccdo hospitalar; Normas e
Legislacdes especificas sobre gestdo do risco e Biosseguranca.

Para organizacdo dos dados utilizou-se Bardin, observando as seguintes etapas:
Na fase de Pré-analise: os dados foram organizados a fim de operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema preciso de desenvolvimento da pesquisa.
(BARDIN, 2009). Esta fase se decompde em trés tarefas (BARDIN, 2009): leitura flutuante,
constituicdo do corpus e reformulacéo de hipdteses e objetivos.

Na fase de exploracdo do material: analisou-se o texto sistematicamente em
funcdo das categorias formadas anteriormente (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).
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Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo: os resultados
brutos, ou seja, as unidades de andlise foram submetidas a operacdes estatisticas simples ou
complexas dependendo do caso, de maneira que permitiram ressaltar as informacdes obtidas.
Apbs isto, foram feitas inferéncias e as interpretacdes previstas no quadro tedrico e/ou
sugerido outras possibilidades tedricas (BARDIN, 2009).

4.7 Aspectos legais e éticos

Foram respeitados 0s aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos,
dispostos na Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Foi submetido (APENDICE:
G; APENDICE H) e aprovado pelo Comité de Etica da instituicio, sob protocolo n° 090.08.11
(ANEXO A) e foi finalizada somente ap6s o término da coleta de swabs de todos os

participantes do estudo, conforme cronograma estabelecido.

4.8 Financiamento do estudo

Para aquisicdo dos swabs foi solicitada a compra para coordenadora do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do local de estudo. Esta unidade possui uma verba do
Ministério da Saude, a qual permite a utilizacdo da mesma para financiamento de pesquisas.
(ANEXO B).

O NHE integra a Rede Nacional de Vigilancia Hospitalar por meio do Subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, instituida pelo Ministério da Saude através
da Portaria n°. 2529 do Gabinete do Ministério, de 23 de Novembro de 2004, com
regulamentacéo estabelecida pela Portaria n° 1 do Sistema de Vigilancia em Saude (SVS), de
17 de Janeiro de 2005.

A compra dos swabs deu-se atraves da solicitacdo formal da pesquisadora a
Coordenadora do NHE, que aprovou a proposta e encaminhou documento de aquisicgéo,
conforme fluxo para compra do insumo, os quais foram adquiridos em agosto do ano de 2011,

estando disponivel para utilizacdo até o final da pesquisa.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, inicialmente foram expostas as caracteristicas dos 34 participantes
da pesquisa. Em seguida, as variaveis do estudo organizadas a partir dos seguintes
agrupamentos: A arte da HM dominante no cuidado do paciente intensivo; Condig¢Ges da
integridade da pele da méo dominante; Quantidade de ATP na m&o dominante e Comparativo

com estudo internacional.

5.1 Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Figura 1 - Distribuicao dos profissionais estudados segundo categoria profissional.

Enfermeiro
12
35,3%

Auxiliar/
Tecnico de
Enfermagem
22
64,7%

Fonte: Autoria da pesquisadora.

Os dados da figura 1 apresentam a distribuicdo dos profissionais segundo a
categoria profissional. Observa-se que, participaram do estudo 12 enfermeiros (35,3%) e 22
auxiliares / técnicos de enfermagem (64,7%). Estas categorias tem seu exercicio
regulamentado, cabendo ao enfermeiro privativamente a assisténcia ao paciente grave. Nota-
se que, a unidade tem seis leitos, e em cada turno ha cobertura com dois enfermeiros e trés

auxiliares / técnicos para cuidado direto ao paciente.
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Figura 2 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo categoria profissional e sexo.

@ Auxiliar/técnico de enfermagem B Enfermeiro

12;100,0

15;68,2

N¢; % de profissionais

0,0

Feminino Masculino

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados segundo sexo. De
acordo com os dados, 27 (79,4%) séo do sexo feminino e 7 (20,6%) do sexo masculino.
Todos os homens pertencem a categoria auxiliares / técnico de enfermagem, ou seja, nenhum
participante do sexo masculino exerce papel de enfermeiro. Quanto a categoria profissional

das mulheres participantes no estudo tem-se que: 12 sdo enfermeiras e 15 auxiliares / técnico

de enfermagem.

Figura 3 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo turno de trabalho

Noturno
8
23,5%

76,5%

Fonte: Autoria da pesquisadora.
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Os dados da figura 3 apresentam a distribuicdo dos profissionais segundo turno de
trabalho. Observa-se que, os profissionais cumprem escala de rodizio, geralmente nos trés
turnos: manh@, tarde e noite, com turno de trabalho diurno de seis ou doze horas em dias de
semana e doze horas nos finais de semana. Um quantitativo menor trabalha apenas no horario
noturno. Vale ressaltar que, a assisténcia é executada pela equipe exclusiva da UTI e por
servidores da equipe de enfermagem, em regime de escala extra, lotados na instituicdo em
estudo, e vindos de outra unidade do hospital para realizar assisténcia direta ao paciente,

colaborando na cobertura da escala da unidade em estudo.

Figura 4- Distribuicéo dos profissionais estudados segundo tempo de trabalho na Unidade de

Terapia Intensiva.

13;38,2

N%; % de profissionais

<lano lab5anos 6al0anos >10 anos
Tempo de trabalho

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 4 apresenta a distribuicdo dos profissionais segundo o tempo de trabalho
na UTI, o estudo constatou que ha sete (20,6%) novatos com menos de um ano exercendo
assisténcia, enquanto que a maioria, possui entre um e cinco anos de trabalho (38,2%), e ainda
um quantitativo de cinco (14,7%) da amostra tem mais de dez anos de trabalho na unidade.
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Figura 5 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo idade.

15;44,1

11;32,4
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<30 anos 30a39anos 40 a49anos >=50 anos
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 5 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados segundo a idade
dos participantes, demonstrando que a maioria (15; 44,1%) da amostra tem entre 30 e 39 anos.
Pelo quadro acima se observa que, em média, os profissionais estudados tém 39,9

anos (dp=7,1 anos), sendo que o0 mais jovem tem 28 anos e o mais velho, 53 anos.

5.2 A Arte da HM dominante no cuidado do paciente intensivo

Tabela 1 — Distribuicdo segundo higienizacao correta das méos e categoria profissional.

HM CORRETAMENTE

CATEGORIA PROFISSIONAL Sim Né&o P
N % N %

Auxiliar /técnico de enfermagem 4 18,2 18 81,8 0,03

Enfermeiro 7 583 5 41,7

Total 11 324 23 67,6

Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes da amostra segundo a
higienizagéo correta das méos. O estudo concluiu que apenas 11 (32,4%) da amostra estudada
utilizaram todos os passos recomendados pela ANVISA, enquanto 23(67,6%) nédo realizaram
a técnica conforme recomendado pela agéncia reguladora. Destes, apenas quatro (18,2%) da
amostra de Auxiliares / Técnicos de enfermagem; e sete (58,3%) procederam conforme
recomendado.

Segundo os dados apresentados infere-se que, a higienizacdo correta depende da
categoria profissional, sendo que o percentual de enfermeiros que higienizaram as maos
corretamente (58,3%) foi maior do que o percentual de Auxiliares / técnico de enfermagem
(18,2%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos profissionais estudados segundo utilizacdo de adornos e categoria

profissional.
USO DE ADORNO
CATEGORIA PROFISSIONAL Sim Nao P
N % N %
Auxiliar/técnico de enfermagem 8 364 14 63,6 0,99
Enfermeiro 4 33,3 8 66,7

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 2 apresenta o cruzamento das informacdes entre a utilizacdo de adorno e
a categoria profissional. Observa-se que oito (36,4%) Auxiliares / técnico de enfermagem
utilizam adorno e quatro (33,3%) enfermeiros também fizeram utilizacdo do adorno durante a
assisténcia, os quais ndo foram removidos de suas mdos para realizacdo da técnica. No
entanto, ndo houve diferenga significante (P>0,05) entre os que utilizaram adorno e a
categoria profissional.

Tabela 3 — Distribuicdo dos profissionais segundo tipo de adorno utilizado e categoria

profissional.
CATEGORIA

TIPO DE ADORNO AE/TE Enfermeiro P

N % N %
Anel 7 31,8% 3  25,0% 0,47
Reldgio 1 45% 0 0,0%
Anel e reldgio 0 0,0% 1 8,3%
Nenhum 14 63,6% 8 66,7%

Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A tabela 3 apresenta os tipos de adornos utilizados pela categoria profissional
participante do estudo. De acordo com os resultados, pode-se observar que 08 enfermeiros
(66,7) ndo faz uso de adorno; enquanto que 04 (33,4%) enfermeiros usam algum adorno de
mé&o. Quanto aos Auxiliares / técnico de enfermagem, 14 (63,6%) ndo usam adornos durante a
assisténcia, enquanto 08 Auxiliares / técnicos (36,3%) da amostra utilizam algum tipo de
adorno de mdo. Os adornos mais utilizados por enfermeiros e auxiliares / técnicos de
enfermagem foram os anéis (31,8%), enquanto 25,0% dos enfermeiros também utilizaram
este adorno de mao.

A distribuicdo dos profissionais segundo o tipo de adorno de mé&o utilizado:
(relogio, pulseira, anel), sendo observado que a maioria dos profissionais (62,9%) ndo utiliza
adorno.

Os adornos de mao utilizados foram anéis (31,4%) e relogio (5,7%). Nota-se
ainda, o uso concomitante de relégio e anel por alguns profissionais, enquanto outros
utilizaram apenas anel ou reldgio isoladamente. Sendo assim, 12 profissionais (35,3%)
utilizam dois ou mais adornos em suas médos. Tem-se que, alguns profissionais utilizam
rel6gio de pulso, apesar da unidade dispor de relégio de parede, dispensando o uso de reldgio
para afericdo de sinais vitais pelo profissional. No entanto, aqueles que utilizaram este adorno,
ou anéis nao foram retirados na realizacdo da técnica empregada, contrariando a orientacdo

dos guias de higiene.

Tabela 4 — Distribuicdo segundo falhas na higienizacdo das méos e considera as maos

veiculos de infeccao.

CONSIDERA AS MAOS VEICULO FALHA NA HM

DE IH Sim Né&o P
N % N %

Sim 13 464 15 53,6 0,99

Nao 2 50,0 2 50,0

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 4 avalia a relagdo entre a falha na HM e a opinido do profissional a
respeito de sua mao ser veiculo de IH. Esta investigacdo foi realizada relacionando
conhecimento sobre o tema de HM e a técnica empregada na atividade pratica do profissional.

Para analise do contetdo das falas dos sujeitos optou-se pela utilizagdo do

referencial tedrico Bardin (2009).
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A titulo de ilustracdo, reportam-se aqui, algumas respostas dos participantes sobre
a questdo: vocé considera sua méo veiculo de infeccéo hospitalar?

“Nao sei, mas sempre lavo as maos ndo tenho parametro para considerar a
minha m&o um veiculo de infeccéo hospitalar ”. (PE5)

“Sim, com certeza. Mas se as maos estiverem em contato do paciente ”. (PE8)

“Nao, pois me preocupo em lavar sempre as maos ao realizar procedimento entre
um paciente e outro”. (PE31)

“Néao, porque lavo a mao com grande frequéncia”. (PE32)

Dos participantes, 13 (46,4%) consideram suas maos contaminadas e veiculo de
IH, muito embora acreditem que suas mdos podem estar contaminadas, mesmo assim,
apresentaram falhas na técnica empregada. No entanto, 15 (53,6%) consideram a mao veiculo
de IH e ndo apresentaram falhas na técnica empregada. A crenca dos profissionais na
possibilidade de que sua médo pode ser veiculo de IH, e a relagdo com falhas na técnica
empregada ocorreu de forma independente de sua crenca, concluindo-se assim que, ndo houve
significancia entre os que consideraram as maos veiculos de IH e falha na higienizacdo das

maos.

Figura 6 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo opini&o sobre o uso das maos

como veiculo de infeccao hospitalar e categoria profissional.

B Auxiliar/técnico de enfermagem @ Enfermeiro

18; 90,0

10; 83,3

N°; % de profissionais

Sim Néao
Considera as médos \eiculo de IH

Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A figura 6 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados a respeito da
opinido dos mesmos quanto suas maos serem consideradas veiculo de IH, conforme categoria
profissional. Quanto aos resultados, 82,4% acreditam que suas maos constitui-se veiculo de
IH enquanto 11,8% ndo acreditam nessa possibilidade; 5,9% ndo sabem / ndo responderam ao
questionamento, nota-se entdo que, um maior percentual considera suas maos veiculo de
contaminagdo. Sendo que destes, auxiliares / técnicos de enfermagem 90,0% acreditam mais

nesta possibilidade que os enfermeiros (83,3%) participantes da amostra.

Figura 7- Distribuicéo dos profissionais estudados segundo principais falhas na higienizacao

das maos.

13:38.2

; % de profissionais
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 7 apresenta a distribuicdo dos profissionais segundo principais falhas na
HM. O estudo destacou que a principal falha encontra-se na etapa da realizagdo da friccdo da
extremidade dos dedos (38,2%), seguida do uso de adornos (32,4%), falha na friccdo da
articulacdo (17,6%), dos polegares (11,8%), do espaco interdigital (5,9%) e a etapa do

fechamento da torneira (5,9%).
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Tabela 5 — Distribuicéo dos profissionais segundo falhas na higienizagéo das méos e tempo
de trabalho na UT], Fortaleza, 2011.

FALHA NA HM

TEMPO DE TRABALHO NA UTI Sim N&o P
N % N %

<lano 2 28,6 5 71,4 0,67

1 ab5anos 6 46,2 7 53,8

6 a 10 anos 5 55,6 4 44.4

> 10 anos 3 60,0 2 40,0

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 5 apresenta as falhas na HM e a relacdo com o tempo de trabalho na UTI.
Um dado bastante interessante encontrado é que, os profissionais que tém menor tempo de
trabalho na UTI tém menor percentual de falha na higienizagdo das méos, e apresentaram
menor valor de ATP.

Tabela 6 — Distribuicdo dos profissionais segundo higienizagéo correta das méaos e principais

beneficios da higienizagdo das méos citados pelos profissionais.

HM CORRETAMENTE

BENEFICIOS Sim N&o P
N % N %

Autoprotecdo 8 12,7 11 47,8 0,27
Controle/reducdo da IH 6 54,5 12 52,2 0,99
Reducdo do risco da Infeccéo cruzada 4 36,4 7 30,4 0,99
Reducdo da sujidade 3 27,3 6 26,1 0,99
Prote¢do do paciente 2 18,2 11 47,8 0,14
Diminuicdo da colonizagio/contaminacao 2 18,2 4 17,4 0,99
Protecé&o do profissional 1 91 4 17,4 0,99
Reducdo da populacdo microbiana 2 18,2 3 13,0 0,99

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 6 apresenta a relacdo entre a higienizagcdo correta das maos e 0s
principais beneficios da realizacdo do procedimento. Utilizou-se a organizacdo dos dados
BARDIN (2009) para analise dos dados sobre os trés beneficios da higienizagdo das mé&os.
Abaixo se encontram quatro falas dos participantes:

“Diminuir a sujidade; diminuir o risco de contaminacéo; autoprotecédo.” (PE5)
“Evita infeccdo hospitalar; autoprote¢do; seguranca do paciente.” (PE 8)
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“Prevenir infecgdo hospitalar; bem-estar.” (PE 31)
“Nao transmitir infeccdo; autoprotecdo; pela prépria higiene.” (PE 32)

Dos 34 participantes, 19 (55,9%) relataram Autoprotecdo; 18 (52,9%) Controle /
reducdo de Infeccdo Hospitalar; 13 (38,2%) Protecdo dos pacientes; 11 (32,4%) Reducdo do
risco de infecgéo cruzada; 9 (26,5%) Reducdo da sujidade; 6 (17,6%) Diminuir colonizagéo /
contaminacdo; 5 (14,7%) Protecdo profissional; 5 (14,7%); Reducdo da populagédo
microbiana.

Realizou-se entdo, o cruzamento dos dados entre Higienizacdo das méos (correta
ou incorreta) e principais beneficios da higienizacdo das maos, quando aplicado teste, o
mesmo ndo encontrou significancia estatistica entre a higienizacdo das méaos e 0s principais

beneficios apontados pelos profissionais.

Tabela 7- Distribuicdo dos profissionais estudados segundo tempo de uso da luva estéril no

procedimento realizado.

Tempo de permanéncia com a luva

< 30 Minutos
Categoria Profissional N %
Auxiliar / Técnico enfermagem 22 100,0
Enfermeiro 12 100,0

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo dos participantes conforme o tempo de uso da
luva estéril no procedimento. Quanto aos resultados verifica-se que tanto para enfermeiros,
quanto auxiliares / técnicos de enfermagem, o tempo de uso foi inferior a trinta minutos
(100,0%).
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Figura 8 - Distribui¢do dos profissionais estudados segundo atitude ap6s remogéo das luvas.
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 8 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com a atitude ap6s
a remocéo das luvas. Quando os participantes relataram que caso estejam de luvas e necessite
usar outro par de luvas, 32,4% tiveram como atitude calgar outro par de luvas sem higienizar
as maos; 26,5% referiram que higienizam as maos com agua e sab&o e, em seguida, calgam
outro par de luvas; 26,5% usam alcool nas méos para utilizar novo par de luvas e 2,9% néo

responderam.

5.3 Condicdes da integridade da pele da m&o dominante

Figura 9 - Distribuicao dos profissionais estudados segundo alteragdo nas unhas

4;12%
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Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A figura 9 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados segundo a
alteracdo nas unhas, pode-se observar que 30 profissionais (88%) ndo apresentaram alteracao

nas unhas, enquanto quatro (12% dos casos) apresentavam alteracdo nas mesmas.

Figura 10 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo a categoria profissional e
encaminhamento ao dermatologista.

@ Auxiliar/técnico de enfermagem B Enfermeiro
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 10 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados segundo a categoria
profissional e encaminhamento ao dermatologista para avaliacdo das alteracdes
dermatoldgicas nas mdos e unhas. Tem-se que, 27 profissionais ndo necessitaram de
encaminhamento, enquanto sete foram encaminhados. Quanto aos que foram encaminhados,
quatro auxiliares / técnicos de enfermagem (57,1%) e trés (42,9%) enfermeiros. Dos que ndo
necessitaram de encaminhamento por ndo apresentarem alteracfes nas maos e unhas tem-se

18 auxiliares / técnico de enfermagem (66,7%) e nove (33,3%) enfermeiros.
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Figura 11 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo queixas dermatoldgicas nas maos e
encaminhamento ao dermatologista.
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 11 mostra a distribui¢do dos profissionais estudados de acordo a queixa
dermatologica nas médos e encaminhamento ao dermatologista para avaliagcdo das alteraces
dermatoldgicas. Doze profissionais ndo apresentaram queixas em suas maos, porém 22
apresentaram alguma queixa. As queixas relatadas pelos profissionais foram: ressecamento,
prurido nas maos e queixas de alergia ao latex. A maior queixa relatada foi a sensacdo de
ressecamento nas maos. Quando realizado cruzamento dos dados das queixas dermatologicas
nas mdos relatadas pelos participantes do estudo e a necessidade de encaminhamento para
avaliacdo das alteragdes nas méaos realizada pelo dermatologista, tem-se que: 12 profissionais
ndo relataram queixas e ndo necessitaram de encaminhamento (100%). Quanto aos que foram
encaminhados tem-se que: trés profissionais apresentaram ressecamento e prurido nas maos
(75,0%), trés apresentaram ressecamento (17,6%) e um profissional referiu alergia associada

ao uso de luvas (100%).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos profissionais estudados segundo fatores intervenientes da higiene

das maos dos profissionais de enfermagem e encaminhamento ao dermatologista.

VARIAVEL

Tempo de trabalho
<lano

1 a5 anos

6 a 10 anos

> 10 anos

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

<39 anos

> 40 anos

Categoria profissional
Auxiliar/técnico de enfermagem
Enfermeiro

Higieniza as mé&os corretamente

Uso de adorno

Total de produtos quimicos utilizados
Um ou dois

Trés

Prurido nas méos

Atitude ap6s remocao de luvas
Calca outra imediatamente
Higieniza as maos

Utiliza &lcool nas méos

Considera as méos veiculos de IH
Procedimento com relacdo aos anéis
N&o usa/remove

Higieniza com anel

Falha na higienizagdo das méos

N N DN -

(o3}

Encaminhado ao
dermatologista

Sim
%

14,3%
28,6%
28,6%
28,6%

85,7%
14,3%

71,4%
28,6%

57,1%
42,9%

28,6%

42,9%

14,3%
85,7%

28,6%
28,6%
57,1%
14,3%

71,4%

71,4%
28,6%

42,9%

N

11
16

23

19

13

Nao
%

22,2%
40,7%
25,9%
11,1%

77,8%
22,2%

48,1%
51,9%

66,7%
33,3%

33,3%

33,3%

40,7%
59,3%

4,8%
34,6%
34,6%
30,8%

92,0%

70,4%
29,6%

48,1%

0,67

0,99

0,40

0,68

0,99

0,68

0,38

0,14

0,52

0,20

0,99

0,99

*Teste de associacdo do Qui-quadrado
Fonte: Autoria da pesquisadora.
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Os dados apresentados na tabela 08 referem-se as informagdes quanto aos fatores
intervenientes da higiene das maos dos profissionais de enfermagem, cruzando-se com as
variaveis: tempo de trabalho na UTI, sexo, idade, categoria profissional, higiene correta das
méos, utilizacdo de adornos, prurido nas maos, atitude apds a remocao de luvas, opinido do
participante sobre suas maos quanto considerar suas maos veiculo de IH, procedimento com
relagdo aos aneis e falha na HM e encaminhamento ao dermatologista. Para analise dos dados
foi utilizado o teste de associacdo Qui-quadrado. De acordo com a andlise dos dados, nao foi

verificada nenhuma associa¢do com as variaveis estudadas.

Tabela 9 — Distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo alteracdo dermatoldgica

nas maos e encaminhamento para o dermatologista.

ALTERACAO
DERMATOLOGICA NAS MAOS
E ENCAMINHAMENTO AO

CATEGORIA PROFISSIONAL DERMATOLOGISTA P

Sim Né&o
N % N %
Auxiliar/técnico de enfermagem 4 57,1 18 66,7 0,68
Enfermeiro 3 42,9 09 33,3

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 9 apresenta a distribuicdo dos profissionais de enfermagem segundo a
alteracdo dermatoldgica nas mdos e encaminhamento para o dermatologista. Os dados
revelam que 03 (42,9%) enfermeiros foram encaminhados ao profissional especializado,

enquanto 04 (57,1%) dos auxiliares / técnicos necessitaram encaminhamento.

5.4 Quantidade de ATP na Mao Dominante



Figura 12 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo resultado do 2° swab.
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Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A figura 12 apresenta a distribui¢do dos profissionais estudados conforme o resultado

do 2° swab para avaliagdo da higiene das mdos. Totalizando 24 profissionais (70,6%) com

resultado inferior ao padrdo-ouro estabelecido neste trabalho, ou seja, 419,8 RLU. Enquanto

10 (29,4%) apresentaram valores de swab superiores ao valor padrao-ouro.
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Figura 13 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo resultado dos quatro swabs.
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 13 apresenta a distribui¢do do resultado dos quatro swabs realizados na
mé&o dominante dos profissionais avaliados.

Na primeira etapa do estudo o teste foi realizado sem a higiene prévia das méos e
os resultados variaram de 46 a 6382 RLU.

Na segunda fase, o teste foi realizado imediatamente apds a higiene das maos,
cujo resultado variou de 11 a 3087. Resultado que revelou reducdo dos niveis de ATP nas
mé&os dos profissionais participantes do estudo.

Na terceira etapa, o teste foi realizado imediatamente apds realizacdo do
procedimento com luva esteril, cujo resultado variou de 234 a 3942 RLU.

Na quarta fase, foi solicitado que o profissional higienizasse as mé&os, cujos
resultados variaram entre 12 a 768 RLU.

Ressalta-se que o menor valor de ATP do primeiro, segundo, terceiro e quarto

swab foram encontrados nas méos dos Auxiliares / técnicos de enfermagem.
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Conforme explicado na metodologia (p. 49 deste estudo) o Padrdo Ouro desta
pesquisa correspondeu a media de RLU encontrados no 2° swab dos profissionais que
realizaram corretamente a higienizacdo das méaos, sendo este valor: 419,8 RLU, que
corresponde a uma mao limpa, sem adorno e que realizou a técnica corretamente em todas as

etapas preconizadas.

Quadro 1- Distribuicdo dos resultados de ATP dos profissionais de enfermagem da UTI

segundo categoria profissional.

Categoria Profissional
Variagdo de ATP (RLU) Aux./ Téc. enfermagem Enfermeiro
1°SWAB 46- 2931 107- 6382
2° SWAB 11- 2062 47- 3087
3° SWAB 234 — 2231 320-3942
4° SWAB 12- 686 31-768

Fonte: Autoria da pesquisadora.

Os dados do quadro 1, apresentam a distribuicdo dos resultados de ATP dos
profissionais de enfermagem da UTI segundo a categoria profissional, tem-se que:

Os resultados de ATP variaram entre as categorias profissionais, no entanto, maiores
valores sempre foram encontrados nas méos dos enfermeiros. Observou-se no 4° swab, em
ambas as categorias profissionais, valores inferiores de ATP; nota-se também que, 0s maiores
valores de ATP sempre foram encontrados no primeiro momento de realizacdo da pesquisa
(com as maos sem higiene prévia); a realizacdo do procedimento com luva estéril aumentou
em ambas categorias profissionais, a quantidade de ATP; resultados posteriormente reduzidos
com a realizagédo do procedimento de higiene.

A quantidade de ATP nas mdos dos auxiliares / técnicos de enfermagem variou entre
46 a 2931 (com as médos sem higienizar), correspondendo aos maiores valores encontrados no
grupo estudado; de 11 a 2062 (com as maos pos-higiene); de 234 a 2231 (com as maos pos-
procedimento estéril) de 12 a 686 (com as maos novamente higienizadas).

A quantidade de ATP nas méos dos enfermeiros variou entre 107 a 6382 (com as
mé&os sem higienizar) correspondendo aos maiores valores encontrados no grupo estudado; de
47 a 3087 (com as maos pos-higiene); de 320 a 3942 (com as maos pds-procedimento estéril)

e de 31 a 768 (com as mdos novamente higienizadas).
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Quadro 2 — Distribuicdo dos resultados das medidas descritivas das variaveis quantitativas.

% Reducdo
Tempo de | Resultado | Resultado | Resultado | Resultado 4° | do 2°swab
Idade trabalho 1° swab 2°swab | do 3°swab swab para 1° swab
Minimo |28 anos 1 més 46 11 234 12 10,40%
Maximo | 53 anos 27 anos 6382 3087 3942 768 90,70%
Média 39,9
anos 5,5 anos 1141,2 455 933 191,2 61,10%
Desvio-
padrdo | 7,1anos | 6,6anos 1527,9 680,9 7118 193,7 25,30%

Fonte: Autoria da pesquisadora.

O quadro 2 apresenta a distribuicdo dos resultados dos quatro swabs realizados na

mé&o dominante dos profissionais avaliados. Os dados relativos a idade do participante, tempo

de trabalho na UTI, resultado do menor e do maior valor encontrados nos swabs realizados e o

percentual de reducdo de ATP resultante dos swabs realizados ap6s a higiene das méos (méaos

limpas) comparados com os valores do swabs realizados nas maos sem lavagem préevia. De

acordo com os dados observa-se reducdo do resultado do 2° swab em relagdo ao 1° swab, ou

seja, depois da higienizacdo das maos, os achados que variaram de 10,4% a 90,7%, cuja
média foi de 61,1% (dp=25,3%).



Tabela 10 — Distribuicdo dos profissionais estudados segundo resultados dos swabs em comparacao

com padrao ouro local.

VARIAVEL

Tempo de trabalho
<1ano

labanos

6 a 10 anos

> 10 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Idade

< 30 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
>=50 anos

Categoria profissional
Auxiliar/técnico de enfermagem
Enfermeiro

Queixa dermatoldgica nas maos

Total de produtos quimicos utilizados
Um ou dois
Trés

Prurido nas maos

Atitude ap6s remocdo de luvas
Calca outra imediatamente
Higieniza as méos

Utiliza alcool nas méos

Considera as maos veiculos de IH
Procedimento com relacdo aos anéis
Nao usa/remove

Higieniza com anel

Falha na higienizacéo das maos

<419,8 RLU
N %
6 250%
9 37,5%
6 25,0%
3 12,5%
17 70,8%
7 292%
3 12,5%
10 41,7%
7 292%
4 16,7%
18 75,0%
6 250%
15 62,5%
9 37,5%
15 62,5%
2 10,0%
8 34,8%
8 34,8%
7 30,4%
20 90,9%
17 70,8%
07 29,2%
10 41,7%

>419,8 RLU
N %
1 10,0%
4 40,0%
3 30,0%
2 20,0%
10 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
5 50,0%
4 40,0%
1 10,0%
40,0%

6 60,0%
6 60,0%
3 30,0%
7 70,0%
1 12,5%
3 30,0%
5 50,0%
2 20,0%
08 80,0%
07 70,0%
03 30,0%
06 60,0%

0,77

0,08

0,61

0,11

0,99

0,99

0,99

0,69

0,57

0,99

0,46

* Teste de associacdo do Qui-quadrado
Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A tabela 10 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados segundo a

distribuicdo dos resultados do swab com padrdo ouro local (depois de higienizadas as maos e

antes de calgar as luvas estéreis). Para avaliagdo da reducdo do percentual, utilizaram-se 0s
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resultados dos achados do swab realizado no segundo momento (apds a higiene das méos) em
relacdo aos achados do 1° swab (sem higiene prévia das maos) e comparativos das seguintes
variaveis: tempo de trabalho, sexo, idade, queixas dermatologicas nas maos, total de produtos
utilizados no domicilio, prurido nas méos, atitude apos remocéo de luvas, considera as maos
veiculo de IH, procedimento com relacdo aos anéis e falha na técnica empregada para analise
estatistica foi utilizado o teste de associa¢do Qui-quadrado. Utilizando-se o valor de referéncia
de 419,8 RLU. Os dados revelam que nenhuma caracteristica esta associada ao resultado do
swab, no entanto, percebe-se que, os profissionais que trabalham a menos de um ano na UTI
tém valores menores que o padréo ouro estabelecido neste estudo 06 (25,0%); os homens
apresentam menores valores de ATP 07(100,0%); os auxiliares de enfermagem apresentam
menores valores de ATP (75,0%); aqueles que consideram as maos veiculos de transmissao

apresentam menores valores de ATP (90,9%).

Tabela 11 — Distribuicdo dos profissionais estudados segundo falhas na higienizacdo das

maos.
FALHA NA HIGIENIZAC;AO DAS MAOS <419,8 RLU >419,8 RLU P
n % N %
Sim 10 62,5% 06 37,5% 0,46
Nao 14  77,8% 04 22,2%

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A tabela 11 apresenta a distribuicao dos profissionais estudados segundo falhas na
higienizacdo das méaos e resultado do 2° swab. Cruzando os dados de resultado de ATP e falha
na HM, tendo como referéncia o padrdo de 419,8 RLU. Tem-se que, os profissionais que

apresentaram falhas na etapa de HM apresentaram maiores valor de ATP.

Tabela 12 — Distribuicdo dos profissionais estudados segundo falhas na higienizacdo das

méos e reducgéo do 2° swab em relagdo ao 1° swab.

FALHA NA HM

Reducdo Sim Néo P
Média de reducdo  DP  Média DP
de ATP
Percentual 63,1% 26, 60,1% 25,6 0,77

* Teste t-student
Fonte: Autoria da pesquisadora.
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A tabela 12 apresenta os dados pareados entre falhas na higiene de méos e
reducdo da quantidade de ATP verificada através dos resultados do 2° swab (com as méos
higienizadas), em relacéo ao primeiro swab (mé&os sem higiene prévia). Os dados apontam que
a reducdo de ATP do grupo que apresentou falhas na realizacdo da técnica foi, em média,
63,1% (DP 26,0). Enquanto que a reducdo do grupo que nao apresentou falha na técnica e,
portanto higienizou as méos corretamente apresentou média de 60,1% (DP 25,6).

Figura 14 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo opinido sobre o teste apds a

remogéo de luvas.

459 14412

| S T S R )
S h D La

% de profissionais

—
D
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Ajudarepensar uso  Interessante Surpreso Outro
de luvas

Opiniio do profissional

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 14 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados de acordo com a
opinido sobre o teste apOs a remogdo da luva. Este aspecto foi avaliado para investigar se o
método foi aceito entre os participantes e se os ajuda a refletir sobre o tema de HM e 0 uso de
luvas. Quanto a este aspecto nota-se que, os profissionais referiram que a realizacdo do teste:
ajuda a repensar o uso das luvas (14); achou interessante (13); e ficaram surpresos com o
resultado (6).
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Figura 15 - Distribuicdo dos profissionais estudados segundo opinido sobre mensuragédo de
ATP na mdo dominante imediatamente apds a remocéo de luvas estéreis.

Igual; 8;23,5%

Inferior; 26;
76.5%

Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 15 apresenta a distribui¢do dos profissionais estudados segundo a opinido
sobre a mensuracdo de ATP na mao dominante imediatamente apos a remoc¢do de luvas
estéreis. Quanto a este aspecto, ocorre que, vinte e seis profissionais (76,5%) esperavam
encontrar em suas méaos resultados inferiores de ATP na mdo dominante apds a remogdo de

luvas estéreis.

Tabela 13 — Distribuicéo segundo teste de normalidade Shapiro-Wilk.

VARIAVEIS MEDIA de RLU IC 95% P

1° SWAB 1141,2 608,1 16743  <0,01
2° SWAB 455,0 217,4-6926  <0,01
3° SWAB 933,1 684,7-11815  <0,01
4° SWAB 191,2 123,6 —258,8  <0,01

* Teste de Shapiro-Wilk
Fonte: Autoria da pesquisadora.

Para anélise dos dados faz-se necessério verificar se as varidveis seguem uma
distribuicdo normal, principalmente porque se trata de uma amostra pequena, em virtude
disto, torna-se imprescindivel a transformacéo dos dados para teste shapiro-wilk.
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O resultado deste teste (Tabela 13) mostrou que os dados ndo seguem uma
distribuicdo normal, sendo assim, foi feita uma transformagdo nos dados, aplicando o
logaritmo neperiano. A partir dessa transformacao, foi possivel realizar o teste t-student para

verificar se houve mudanca na media do swab entre uma verificacao e outra (Tabela 11).

Tabela 14 — Distribuicdo segundo Teste pareado de comparacdo de médias t-student.

COMPARACAO P Conclus&o
1° SWAB - 2° SWAB <0,01 Reducdo
2° SWAB - 3° SWAB <0,01 Aumento
3° SWAB - 4° SWAB <0,01 Reducdo
1° SWAB - 3° SWAB 0,16 Semelhante
2° SWAB - 4° SWAB <0,01 Reducao

* Teste t-student
Fonte: Autoria da pesquisadora.

Os dados da tabela 14 demonstram que:

1. A média de RLU depois da higienizacdo das méos apresenta uma reducdo com relacéo a
média apresentada antes da higienizacéo;
2. A média de RLU depois de retirada a luva apresenta um aumento com relacdo a média
apresentada antes de calcar a luva depois da higienizacao;
3. A média de RLU depois de retirada a luva e higieniza¢do das maos apresenta uma reducao
com relacdo a média observada depois de retirada a luva e antes da higienizacao;
4. A média de RLU antes da higienizacdo das méos é semelhantes a média observada depois
de retiradas as luvas;
5. A média de RLU depois da retirada das luvas e ap6s a higienizacdo apresentou uma
reducdo com relacdo a média observada apds a higieniza¢do das méos antes de calgadas as
luvas.

Através dos resultados apresentados na tabela 13 se percebe que estes coincidem

com 0s pressupostos estabelecidos na introdugdo desta pesquisa (pagina 14).
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Figura 16- Distribuicdo segundo média de ATP nas maos dos profissionais de enfermagem e
necessidade de tratamento das lesdes dermatologicas.
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 16 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados conforme a média
de ATP e a necessidade de tratamento das lesdes dermatoldgicas. Para compreensdo da
relacdo entre resultado do ATP e encaminhamento para dermatologista, calculou-se a média
de ATP dos participantes encontradas nos quatro momentos da higienizagdo. No primeiro
momento, a média de ATP dos encaminhados foi de 989,4, enquanto a média dos nao
encaminhados foi de 1180,6. No segundo momento, a média dos encaminhados foi de 643,9,
enquanto dos ndo encaminhados foi de 406,1. No terceiro momento, a média dos
encaminhados foi de 1321, enquanto dos ndo encaminhados foi de 832,5. No quarto
momento, a média dos encaminhados foi de 267, enquanto o ndo encaminhado foi de 171,6.
Quando aplicados os testes estatisticos nos dados analisados conclui-se que ndo houve
significancia estatistica. No entanto, os individuos que foram encaminhados apresentaram em
trés momentos da coleta (no segundo, no terceiro e no quarto) médias maiores de Adenosina
Trifosfato.
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5.5 Comparativo com estudo internacional

Neste estudo utilizou-se como referéncia o padrdo ouro de 419,8 RLU conforme
mencionado na metodologia (p. 39). Neste subitem, comparar-se-4 com outro estudo sobre
ATP nas maos de profissional de saide (MARENA et al., 2002) que utilizou ponto de corte
1000 RLU.

e Analise com ponto de corte 1000 RLU

Figura 17 — Distribuicdo (%) dos resultados de ATP dos profissionais da UTI segundo
resultado dos swabs.
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0% -
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Fonte: Autoria da pesquisadora.

A figura 17 apresenta os resultados de ATP nos quatro momentos realizados.
Procedeu-se ao comparativo dos dados encontrados com o padrdo-ouro internacional (1000
RLU). Através da comparacdo dos dados verifica-se que, apenas 30% dos participantes tém
em suas maos valores de ATP superiores ao padréao internacional. Constatou-se também que,
ap6s o procedimento de higiene das mdos, estas se tornaram mais limpas, reduzindo o
guantitativo de ATP, porém apresentaram novo aumento no terceiro swab e no quarto
momento do teste, as mdos de todos participantes alcancou valores inferiores ao padréo
internacional.
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Tabela 15— Distribuicdo dos profissionais estudados segundo resultado do swab depois de

higienizadas as maos e antes de calcar as luvas.

VARIAVEL

Tempo de trabalho
<1lano

1lab5anos

6 a 10 anos

> 10 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Idade

< 30 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
>=50 anos

Categoria profissional
Auxiliar/técnico de enfermagem
Enfermeiro

Queixa dermatolégica nas maos

Total de produtos quimicos utilizados
Um ou dois
Trés

Prurido nas maos

Atitude ap6s remocao de luvas
Calca outra imediatamente
Higieniza as maos

Utiliza &lcool nas méos

Considera as maos veiculos de IH
Procedimento com relacao aos anéis
Nao usa/remove

Higieniza com anel

Falha na higienizacdo das méos

<1000 RLU

N %

7 23,3%
12 40,0%
7 23,3%
4  13,3%
23 76,7%
7 23,3%
3 10,0%
12 40,0%
10 33,3%
5 16,7%
21 70,0%
9 30,0%
19 63,3%
11 36,7%
19 63,3%
3 12,0%
10 34,5%
11 37,9%
8 27,6%
20 90,9%
22 73,3%
8 26,7%
13 43,3%

>1000 RLU

N %
0 0,0%
1 25,0%
2 50,0%
1 25,0%
4 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
3 75,0%
1 25,0%
0 0,0%
1 25,0%
3 75,0%
2 50,0%
1 25,0%
3 75,0%
0 0,0%
1 25,0%
2 50,0%
1 25,0%
8 80,0%
2 50,0%
2 50,0%
3 75,0%

0,49

0,56

0,61

0,11

0,63

Ok

0,99

0,89

0,57

0,56

0,32

* Teste de associacdo Qui-quadrado
Fonte: Autoria da pesquisadora.



Tabela 16 — Distribuicdo do comparativo dos pontos de corte segundo resultado do swab

depois de higienizadas as maos e antes de calcar as luvas.

VARIAVEL <1000 RLU <419,8 RLU
N % P N % P

Tempo de trabalho

<lano 7 23,3 0,49 6 25,0% 0,77

1 a5anos 12 40,0 9 37,5%

6 a 10 anos 7 23,3 6 25,0%

> 10 anos 4 13,3 3 12,5%

Sexo

Feminino 23 76,7 0,56 17 70,8% 0,08
Masculino 7 23,3 7 29,2%

Idade

< 30 anos 3 10,0 0,61 3 125% 0,61

30 a 39 anos 12 40,0 10 41,7%

40 a 49 anos 10 333 7 29,2%

>= 50 anos 5 16,7 4 16,7%

Categoria profissional

Auxiliar/técnico de enfermagem 21 700 011 18 750% 0,11

Enfermeiro 9 30,0 6 25,0%

Queixa dermatolégica nas maos 19 633 0,63 15 62,5% 0,99

Total de produtos quimicos utilizados

Um ou dois 11 36,7 0,99 9 375% 0,99

Trés 19 633 15 62,5%

Prurido nas maos 3 12,0 0,99 2 10,0% 0,99

Atitude ap6s remocao de luvas

Calca outra imediatamente 10 345 0,89 8 348% 0,69

Higieniza as maos 11 379 8 34,8%

Utiliza &lcool nas méos 8 27,6 7 30,4%

Considera as mdos veiculos de IH 20 90,9 0,57 20 90,9% 0,57

Procedimento com relacao aos anéis

N&o usa/remove 22 733 0,556 17 70,8% 0,99

Higieniza com anel 8 26,7 7 29,2%

Falha na higienizacdo das maos 13 433 0,32 10 41,7% 0,46

* Teste de associacdo Qui-quadrado
Fonte: Autoria da pesquisadora.
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Os dados da tabela 15 apresenta a distribuicdo dos profissionais estudados
segundo o resultado do swab depois de higienizadas as mados e antes de calcar as luvas
utilizando padrdo-ouro de 1000 RLU, ou seja, comparativo com padrdo ouro encontrado no
estudo internacional.

Procedeu-se ao comparativo entre dois grupos: o grupo com achados de ATP com
valores inferiores a 1000 RLU e valores de ATP superiores a 1000 RLU.

A tabela 16 apresenta a distribuicdo dos resultados dos swabs dos profissionais
estudados depois da higienizacdo das maos e antes de calcar as luvas utilizando comparativo
entre 0 padrdo-ouro de 1000 RLU (padrdo internacional) e o padrdo-ouro de 419,8 RLU
(padréo local).

Compararam-se 0s dados do padrdo ouro internacional (1000 RLU) com os
achados da pesquisa local (419,8 RLU). Foi utilizado o Teste de associacdo do Qui-quadrado,
revelando que nenhuma caracteristica avaliada esteve associada ao resultado do swab.

Foram analisados o resultado de ATP encontrado nas maos dos profissionais e as
seguintes variaveis: tempo de trabalho, sexo, idade, queixas dermatoldgicas nas maos, total de
produtos utilizados no domicilio, prurido nas maos, atitude apds remocdo de luvas, se o
profissional considera as méos veiculo de IH, procedimento com relacdo aos anéis e falha na
técnica empregada. Para analise estatistica foi utilizado o Teste de associa¢do Qui-quadrado.

Com o valor de ponto de corte menor ou igual a 1.000 RLU, mais flexivel, todos
0S grupos sdo caracterizados como iguais. Ao diminuir o ponto de corte para a média dos
individuos que higienizaram as mdaos corretamente, ou seja, um ponto de corte mais
conservador (419,8 RLU), os grupos ja comecam a se diferenciar. Por exemplo, o sexo
feminino apresenta resultados menores de ATP, assim como os auxiliares / técnicos de
enfermagem também apresentam resultados menores de ATP em relacdo aos enfermeiros.
Vale lembrar que, nenhuma das caracteristicas apresentou significancia estatistica,

possivelmente pelo pequeno tamanho de amostra.
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6 DISCUSSAO

Medidas preventivas adotadas durante a internacdo hospitalar devem exercer
importancia crucial para evitar aquisicdo de algumas doencas e propagacdo de infeccdo que
podem ser veiculadas através das maos contaminadas do profissional de saude, tendo,
portanto a realizacdo do procedimento de HM reconhecimento e recomendacéo historica,
desde 1846, como prética obrigatdria para a equipe da area da salde, com base na constatacdo
de sua efetividade para reducdo das infecgcOes e, consequentemente, de mortalidade entre os
pacientes (BEST; NEUHAUSER, 2004).

A pesquisa realizada com a equipe de satde da UTI avaliou a técnica empregada,
mensurou quantitativamente o desempenho individual e investigou a atitude dos profissionais
participantes frente as questdes relativas ao tema que serdo aqui discutidas, reitera o carater
desafiador da tematica, apesar de inUmeras publicacBes nacionais e internacionais sobre o
tema.

Apesar de ndo ter se constituido objeto de estudo desta pesquisa a tipificacdo da
alteracdo nas méaos do participante do estudo, porém em virtude do carater ético da pesquisa e
da importancia do tratamento das lesdes, todos os participantes que tinham a integridade da
pele das mdos ou unhas alteradas, foram orientados sobre a necessidade de encaminhamento
para 0 ambulatério de dermatologia da instituicdo para realizacdo de testes laboratoriais e
consulta com o dermatologista participante desta pesquisa, no entanto, a orientacao de carater
educativo, ndo caracterizou obrigatoriedade no tratamento da lesdo encontrada.

No que se refere aos resultados segundo a categoria profissional e o sexo,
constatou-se a predominéncia do sexo feminino (79,4%). Todos os homens pertenciam a
categoria auxiliares / técnicos de enfermagem. A categoria profissional das mulheres
distribuiu-se entre 12 enfermeiros e 15 auxiliares / técnicos de enfermagem. Estes dados
ressaltam a participacéo feminina, ratificam a profissdo como eminentemente feminina, mas é
necessaria a analise, tendo em vista o tipo de assisténcia prestada e as muitas demandas
assistenciais que exigem esforco fisico. Tais achados reafirmam a enfermagem como uma
profissdo tipicamente feminina no Brasil, 0 que vem sendo demonstrado em outras pesquisas
realizadas nos ultimos anos (SCHMIDT, DANTAS; MARZIALE, 2011; PENICHE, 2005).

Outras variaveis estudadas concluiram que: 26 (76,5%) participantes da pesquisa
trabalham na escala mista da UTI, ou seja, alternam o turno de trabalho entre diurno e
noturno. No entanto, oito (23,5%) trabalham exclusivamente no periodo noturno. A média de

idade dos participantes é de 39,9 anos. O participante mais velho tem 53 e 0 mais novo 28
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anos de idade, sendo que a maioria dos participantes tinha a idade entre 30 a 39 anos (44,1%).
Quanto ao tempo de trabalho na UTI, sete (20,6%) tinham menos de um ano, 13 (38,2%) de
um a cinco anos, nove (26,5%) de seis a dez anos e cinco (14,7%) mais de dez anos de
trabalho na unidade.

Sendo assim, a forca de trabalho da UTI, € potencialmente feminina, composta
por pessoas jovens, que tem entre, um a cinco anos de trabalho e que alternam seu horario em
periodo diurno e noturno.

Os dados sobre procedimento de higiene das méos dos profissionais no cenario da
UTI revelaram baixa adesdo a técnica recomendada. Ocorreram falhas no procedimento
realizado tanto por enfermeiros, quanto por auxiliares / técnicos de enfermagem. Porém, a
adesdo de enfermeiros (58,%) foi maior que a categoria dos auxiliares /técnicos de
enfermagem (18,2%). Sendo assim, neste estudo enfermeiros tiveram melhor éxito na
realizacdo do procedimento correto. Sabe-se que, este conjunto de comportamento pode
contribuir como fator exdgeno de aquisicdo de IH, por favorecer o risco de disseminagdo de
patdgenos e diminuicdo da seguranca do paciente.

Os achados deste estudo corroboram com estudos de adesdo os quais referem que
a frequéncia da adesdo dos profissionais € inferior a 50% (CRUZ et al., 2009). Contudo, é
vasta a literatura nacional e internacional sobre a falta de adesdo dos profissionais a lavagem
das maos, e as consequéncias advindas desta falha. (ANDRADE et al., 2006). Sabe-se que
mundialmente a adesdo ao procedimento de HM de acordo com todos 0s passos é baixo,
guanto a isto, este estudo revelou falhas no procedimento de HM, principalmente na etapa da
friccdo da extremidade dos dedos e articulagdo. Esta atitude pode favorecer a colonizagéo
transitoria da pele, principalmente das polpas digitais por fungos (Candida spp.) e virus (virus
da hepatite A, B, C; virus da imunodeficiéncia humana - HIV; virus respiratorios; virus de
transmissdo fecal-oral como rotavirus; grupo herpes como varicela, virus Epstein-Barr e
Citomegalovirus) ap0s contato com pacientes ou superficies inanimadas, podendo ser
transmitidos ao hospedeiro susceptivel (KAMPF; KRAMER, 2004).

Moncaio e Figueredo (2009) investigaram o conhecimento e praticas no uso do
cateter periférico intermitente pela equipe de enfermagem e também evidenciou problemas
com o uso de luvas (25,2%) e como a adesdo da lavagem das méos (30,5%).

Moncaio (2010) afirma que o desempenho ou a atitude correta para realizagéo da
técnica da HM depende do conhecimento sobre o assunto, da cultura, da experiéncia e das
preferéncias pessoais e este deve ser analisado sob o ponto de vista individual e

organizacional.
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Moncaio (2010) analisou o problema da adesdo ao procedimento de HM. Segundo
a pesquisadora, a reflexdo perpassa pela necessidade de modificacdo estrutural, modificacao
epistemoldgica que privilegiam o modelo biomédico em detrimento de medidas preventivas,
destruir o nucleo duro dos comportamentos estereotipados, estruturados em experiéncias
subjetivas, mito ou em rituais. Além da necessidade de melhorias na intervencao terapéutica,
infraestrutura e recursos humanos.

Os resultados da pesquisa realizada na UTI apontam que € necessaria a urgente
implementacdo de estratégias para melhorar adesdo ao procedimento de higiene das méaos.
Dentre algumas opgdes para reforcar adesdo ao procedimento, cita-se a utilizacdo do alcool a
70% para friccdo antisséptica das maos, muito embora esta estratégia ndo suprima totalmente
a utilizacdo do procedimento convencional com agua e sabdo. McDonald et al. (2004)
recomendaram a higiene das maos com agua e sabao apos cinco fricgdes alcodlicas ou quando
os profissionais sentissem suas maos aderidas (em virtude da glicerina). Sabe-se também que
a utilizacdo do produto antisséptico ndo remove sujidade, portanto recomenda-se sua
utilizacdo quando as maos estiverem visivelmente limpas (BADARO, 2001; ANDRADE et
al., 2007; ANVISA, 2009).

Motivos para ndo adesdo as normas de seguranca sdo investigadas. Nishide e
Benatti (2004) analisaram o motivo do ndo uso do equipamento de protecdo individual entre
os trabalhadores de enfermagem, e concluiu que o motivo mais significativo foi a falta de
habito e/ou disciplina.

Quanto ao conhecimento da equipe a cerca de qual procedimento deve ser
realizado para prevenir IH, concluiu-se que todos sabem e reconhecem que a técnica deve ser
realizada para prevencao de IH, pois os 34 participantes (100,0%) da amostra foram unanimes
em responder que a higiene das maos deve ser realizada para prevenir ou reduzir risco de IH.
Outro dado bastante interessante nesta pesquisa foi que a maioria da amostra considerou a
autoprotecdo como o principal motivo para HM.

Apesar da unanimidade no conhecimento teorico, e de referirem a autoprotecéo
como principal motivo para higienizar as maos, observou-se gque isto ndo foi suficiente para
que todos os participantes realizassem o procedimento correto, pois se verificou que apenas
onze profissionais realizaram a técnica corretamente, inclusive com a retirada dos adornos.
Pode-se inferir, portanto, que o profissional tem conhecimento que a higiene de méos previne
IH, porém este conhecimento ndo resultou na agdo coletiva de realizar a técnica, nem de
remover as joias e reldgios, o que pode ter comprometido a eficiéncia do procedimento de

HM realizado.
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Fatores facilitadores e dificultadores para adesdo dos profissionais da UTI as
medidas de precaucdo de contato (higiene das méos, uso de equipamento de protecéo
individual), observou adesdo ao uso de luvas superior a adesdo a HM, o que permitiu aos
autores constatar maior valorizacdo do profissional em relacdo & sua protecdo, e talvez ao
desconhecimento da eficacia da HM para reducdo da disseminacdo de patdgenos
(OLIVEIRA, CARDOSO, MASCARENHAS, 2010).

Para Moncaio (2010) além da necessidade das pessoas conhecerem o que fazem, é
preciso que elas saibam como fazé-lo, e queiram fazé-lo.

O habito exerce maior influéncia na facilidade de adesdo do que o conhecimento a
cerca das medidas de precaucdo adotadas na prevencédo das infecgdes hospitalares.

Quanto ao uso de adornos, esta pesquisa constatou que estes ndo foram removidos
para realizacdo da higiene antisséptica das maos. Dentre os adornos de mao, o anel destacou-
se como de uso mais frequente, seguido pelo relégio e pulseira. No entanto, a maioria dos
participantes ndo usava adornos de mao.

Os estudos de evidéncias ndo sdo conclusivos sobre as implicacGes destes no
surgimento das infeccbes, sabe-se, porém que em casos de surtos ja foram recuperados
microrganismos da pele debaixo dos anéis dos profissionais que prestavam assisténcia, e estes
também foram isolados nas culturas dos pacientes que apresentaram IH, no entanto, a
remocao dos anéis e pulseiras no inicio do trabalho, antes da HM inclui-se na categoria 03 do
CDC. Yildirim et al. (2008) afirma que a utilizacdo de alianca pode aumentar a frequéncia de
patdgenos hospitalares nas maos.

Fagernes e Lingaas (2011) investigaram os fatores que interferem na microflora
em maos de 465 profissionais de saide e concluiram que, o uso de um relégio de pulso foi
associado com uma contagem total de bactérias nas m&os maior em comparagdo com as maos
sem um relégio, enquanto o uso de um anel de dedo simples aumentou a taxa de transporte de
Enterobacteriaceae. A taxa de transporte de Staphylococcus aureus foi reforcada com as
unhas mais longas do que 2 mm e depois do uso recente de locdo para as méos. A presenca de
unhas esmaltadas ndo apresentou significancia e concluiram que os profissionais de saude
devem remover anéis e relégios no trabalho, manter as unhas inferior a 2 mm, podendo
esmalta-las.

Sabe-se que a aquisicdo da IH é multifatorial, no entanto, podem estar relacionada
com as condigdes das méos dos trabalhadores de satde. Observou-se neste estudo que, a pele
das maos cuidadoras apresentou ressecamento, prurido, queixa de alergia ao latex e dermatite.

Quanto as queixas alérgicas, alguns participantes relataram implicacdo com o uso das luvas, a
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falta de habito de higieniza-las apds a remocdo e permanéncia do pé das luvas nas maos
destes profissionais.

Destacaram-se como fatores intervenientes da HM as seguintes queixas
dermatoldgicas: ressecamento, alergia ao uso de luvas e prurido associado ao uso de luvas.
Grande quantitativo de profissionais referiu ressecamento (20), sendo esta a maior queixa
entre os participantes. Quanto as alteragcdes nas unhas, estas foram observadas em quatro
profissionais (dois enfermeiros e dois auxiliares / técnicos de enfermagem), os demais
profissionais ndo apresentaram unha alterada.

Estas lesbes podem caracterizar-se como Dermatose Ocupacional (DO) que
segundo Alchorne, Alchorne e Silva (2010) conceitua-se como qualquer alteracdo da pele,
mucosa e anexos, direta ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por
agentes presentes no exercicio ocupacional ou no ambiente de trabalho, podendo ter origem
quimica, infecciosa e fisica; sua prevencdo deve ser feita por medidas coletivas e individuais
tais como: exames periddicos, higiene corporal, afastamento do fator alergénico ou irritante,
uso de EPI's adequados e seu diagnostico é feito através do quadro clinico e testes
laboratoriais.

Estudo de Duarte, Rotter e Lazzarini (2010) sobre DO, atribuiu frequéncia de
maior aparecimento na faixa etaria de maior atividade profissional da populacdo, bem como
os homens foram os mais acometidos. Porém, admite-se que a frequéncia da dermatite em
relacdo ao sexo é controversa, visto que, alguns estudos demonstram maior frequéncia da DIC
de mdos em mulheres que trabalham em ambientes Umidos, enquanto outros ndo mostram
diferencas significativas em relacdo ao sexo. Segundo os pesquisadores as discordancias dos
resultados entre os estudos se devem aos diferentes tipos de populacgdes estudadas (MEDING,
2000).

Além da colonizacdo microbioldgica das méos, os profissionais de salde também
podem apresentar outros agravos de importancia epidemiologica, tais como: doencas alérgicas
cutaneas ou respiratérias (asma, rinite, dermatose) as quais tém sido consideradas como um
dos principais problemas ocupacionais entre os trabalhadores da area da saide (PITHON et
al., 2009).

Oliveira e Alchorne (2011) citam que a utilizacdo de luvas por pessoas sensiveis
pode conferir presenca de dermatoses ocupacionais, em virtude da presenca de aditivos da
borracha, tais como: tiurams, mercaptos e carbamatos responsaveis pelo surgimento da reacdo
de hipersensibilidade tardia e das dermatoses ocupacionais. Sabe-se que o Japéo é o pais que

apresenta o maior numero de estudos dos alérgenos da borracha e utiliza a cromatografia para
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identificar o alérgeno na luva e o teste de proliferacdo linfocitéria para identificagdo do
antigeno com o soro do paciente.

Lesdes dermatologicas nas maos dos profissionais de salde podem associar-se
com alguns fatores preditivos. Estudo de Larson et al. (1997) mencionam a frequéncia da
lavagem das maos e enluvamento como duas variaveis significativamente preditivas de danos
na pele de enfermeiros.

O estudo de Larson et al. (1997) sobre lesGes dermatoldgicas nas méos dos
profissionais ndo encontrou correlacdo com sexo, idade ou tipo de pele, tipo de sabdo usado
em casa, porém concluiu significativa associacdo com o tipo de sabdo usado no trabalho,
ndmero de méo lavada por turno, nimero de vezes que as luvas foram usadas e local de
estudo. Variaveis significativamente preditivos de dano da pele numa andlise de regressdo
logistica foram tipo de sab&o usado no trabalho e nimero de vezes que foram usadas luvas.

A literatura sugere que o ressecamento das maos dos profissionais pode ser
minimizado com a utilizacdo de formulagGes alcodlicas adicionados de emolientes (BOYCE;
KELLIHER; VALLANDE, 2000; ANDRADE et al., 2007).

A identificacdo de profissionais de salde com lesbes dermatoldgicas nas maos
reforca a importancia de um programa completo de avaliacdo periddica da saude desses
profissionais, a fim de garantir a qualidade do atendimento aos pacientes (CASSETTARI et
al., 2006).

Investigacdo sobre doencas dermatoldgicas em profissionais de satde de uma UTI
em Recife concluiu que a ocorréncia destas lesdes foi significativa na populacdo avaliada
(53,3%). Os resultados apresentam um alerta, pois estes profissionais podem disseminar
microrganismos capazes de causar processos infecciosos, particularmente, em pacientes de
UTI, que necessitam de procedimentos invasivos e/ou tém fatores de risco para adquirirem
infeccdes (HINRICHSEN et al., 2008).

As maos dos profissionais que apresentam lesdo necessitam de tratamento a fim
de reduzir risco de recolonizagdo e transmissdo do agente para 0 paciente ou ambiente
(equipamento, mobiliario), pois se sabe que, superficies hospitalares podem tornar-se
contaminadas por agentes de importancia epidemiolégica nas IH, dentre eles: Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina, Clostridium difficile (bacilo Gram-positivo esporulado,
comensal do trato digestivo, responsavel pelo surgimento da colite pseudomembranosa),
Acinetobacter baumannii e Enterococcus Resistentes a Vancomicina (OLIVEIRA,;
DAMASCENO, 2010).



80

Dos agentes citados acima, € muito importante no atendimento aos pacientes com
quadro de diarreia hospitalar causada pelo Clostridium difficile a utilizacdo de luvas pelo
profissional de salde e, apds a remocdo das luvas, a lavagem das méaos com agua e sabonete
ou sua friccdo com preparacédo alcoolica (se ndo estiverem visivelmente sujas) em virtude de
os &lcoois terem pouca atividade contra 0s esporos e oocistos de protozoarios (ANVISA,
2009; CDC, 2002; WHO, 2005-2006; MESQUITA et al., 2011).

Sabe-se que, em virtude do problema da baixa adesdo dos profissionais ao
procedimento de higiene das maos com agua e sabdo, estratégias de incentivo séo elaboradas
para modificar este cenario, tais como: parddias musicais, cartazes informativos estilizados,
frases sobre a teméatica (NEVES et al., 2006) e a utilizacdo de alcool a 70%, mundialmente
aceito e comprovado (ANDRADE et al., 2006) para a realizacdo da friccdo antisséptica das
mé&os em menor tempo gasto quando comparado com o procedimento classico com agua e
sabonete.

O élcool, apesar de ndo apresentar efeito residual, possui acdo rapida e excelente
contra Bactérias Gram Positivas, Bactérias Gram Negativas, Micobactérias, Fungos e Virus.
Para realizacdo da friccdo alcoolica ou friccdo antisséptica com preparacdo alcodlica
recomenda-se a utilizacdo do produto alcool na concentracdo a 70% na forma liquida ou gel,
durante 20 a 30 segundos, na mesma técnica recomendada para a higiene com agua e sabonete
ou antisséptico. (CDC, 2002; WHO, 2005-2006).

A utilizacdo da friccdo alcodlica tem impacto na reducdo de casos novos de
MRSA (Stafilococcus Aureus Meticilina Resistente) e o consumo do antibio6tico Teicoplanina.
(McDONALD et al., 2004).

A pesquisa aqui desenvolvida utilizando o método de ATP-metria é compativel
com agua e sabonete ou com produto alcoolico ndo sendo recomendada, entretanto, aplicacéo
de alcool imediatamente antes da mensuracdo do exame, caso as maos estejam aparentemente
sujas ocorrerd interferéncia com a proteina podendo acarretar resultados para valores
superiores. Deve-se lembrar no entanto que, em caso de sujeira visivel deve-se atentar para a
recomendacédo de higienizar as mdos segundo recomendacdo das agéncias regulamentadoras
e, em seguida, realizar a mensuracgdo do ATP.

Nesta pesquisa para a mensuragdo do ATP nos quatro momentos optou-se
somente pela HM com &gua e antisséptico, nenhum teste foi realizado em maos que
realizaram friccdo alcodlica imediatamente antes da coleta.

Visto o &lcool a 70% possuir ampla acdo antimicrobiana, possuir rapidez no

procedimento, ter obrigatoriedade legal nas instituicbes de salde, este substituird o
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procedimento de higienizacdo bésica ou antisséptica convencional? Valeria a pena a
mensuracao de ATP visto ser incompativel com a friccdo antisséptica das méos?

Para responder a estes questionamentos € importante ressaltar que o CDC (2002)
orienta a descontaminacao imediata das méos apos cada cuidado prestado; quando estiverem
visivelmente sujas ou grosseiramente contaminadas com matéria organica, estas devem ser
lavadas com &gua e sabdo; elegendo a aplicagdo de gel alcodlico ou higienizacdo com &gua e
sabdo entre os diferentes cuidados prestados no mesmo paciente e entre diferentes pacientes.

Nos servicos de saude pode-se optar para a higiene convencional ou a realizacao
da friccdo alcodlica e os estabelecimentos devem seguir a recomendagdo da RDC n° 42 de 25
de outubro de 2010 que dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo do produto para
friccdo antisséptica das maos no pais. Portanto, ha indicacdo para a realizacdo da friccdo
alcoolica ou da higiene com agua e sabonete. Deve-se, no entanto, salientar que as pias ndo
devem e ndo podem ser dispensadas, visto que, em casos de surtos ou em procedimentos
invasivos as maos devem ser higienizadas com antissépticos que necessitam enxague.
(ANVISA, 2009).

Portanto, a opcdo pelo procedimento de higiene béasica utilizando agua e sabdo ou
a opcdo pela realizacdo da friccdo alcoodlica, sdo acOes especificas para estabelecimento da
seguranca do paciente e do profissional, e a decisdo pelo tipo de procedimento adotado para
higiene das méos devera ocorrer de acordo com as recomendacdes estabelecidas pelos estudos
de evidéncias.

Quanto ao teste empregado nesta pesquisa para avaliacdo da técnica de higiene
antisséptica das maos, os dados mostram que as quatro hipoteses formuladas na introducéo do
trabalho, todas foram provadas através da reacdo de bioluminescéncia.

Ferreira et al., (2011) utilizou 0 método visual, ATP e microbiolégico para avaliar
processo de limpeza de superficie ap6s limpeza; concluiu que os métodos utilizados para
avaliacdo da eficacia da limpeza reprovaram a técnica realizada, sobre os resultados, concluiu
que foram encontradas diferencgas estatisticamente significante (p<0,05) entre as taxas de
reprovacgdo da limpeza utilizando os métodos ATP, comparado ao visual e microbiolégico.

A utilizacdo do ATP nesta pesquisa permitiu realizar o comparativo entre 0s
valores resultantes do procedimento pré e poOs-teste, avaliou o desempenho na técnica
empregada pelos participantes e contribuiu com novas publicacBes sobre o tema, visto que no
Brasil, ndo ha artigos sobre ATP-metria nas mdos dos profissionais, sendo este trabalho
pioneiro neste aspecto.
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De acordo com o percurso metodologico adotado, para que uma mao seja
considerada limpa esta pesquisa encontrou o valor de ATP 419,8 RLU.

Como ja anteriormente comentado, a avaliacdo visual ndo deve ser a unico
método empregado para que uma superficie seja considerada limpa. Quanto a este aspecto a
pesquisa concluiu que aparentemente as maos encontravam-se limpas, porém quando
realizado swab, verificou-se valores de 46 a 6382 RLU na m&o dominante do profissional
participante do estudo.

Nesta pesquisa o participante que apresentou maior valor de ATP, ou seja, 6382
RLU no primeiro swab (sem prévia higiene) no quarto momento, apresentou 768 RLU (p0s-
higiene) obtendo assim, através do procedimento de HM, reducdo consideravel nos valores
encontrados.

Observou-se que, 0s participantes mostraram-se interessados em conhecer 0sS
resultados dos testes, principalmente no momento pds-higiene, nota-se melhores
desempenhos nos valores apresentados: 11 a 3087 RLU (percebe-se que a maior variagdo
ainda é superior ao valor aceito nesta pesquisa como de uma mao limpa).

No terceiro momento de realizacdo do swab, ou seja, imediatamente pos-remocao
da luva estéril, os valores de ATP novamente aumentaram: 234 a 3942 RLU.

Este trabalho ndo investigou o motivo de ap6s a realizagdo de procedimento com
luva estéril ocorrer aumento do ATP, visto ndo constituir-se objeto de estudo deste, no
entanto, os dados devem auxiliar a equipe a refletir seu uso e a influéncia na contaminacéo do
ambiente e 0 compromisso de higienizar as maos ap0os a remocao das luvas estéreis.

O estudo também permitiu comparar os dados nacionais encontrados nesta
pesquisa com dados internacionais. Para comparativo com estudo internacional, utilizaram-se
resultados da pesquisa sobre ATP nas maos dos profissionais de salde que utilizou ponto de
corte de 1000 RLU (MARENA et al., 2002). O comparativo permitiu verificar, que os valores
encontrados na mao dominante dos profissionais no primeiro, segundo e terceiro momentos,
em alguns casos foram superiores ao padrdo internacional, porém no quarto swab todos os
participantes do estudo apresentaram valores inferiores ao internacional (<1000 RLU).

Apesar de muitos participantes ter relatado a falta de habito de higienizar suas
mé&os apos a remocao da luva, a atitude correta é atender aos cinco momentos da higiene das
mé&os recomendados pela OMS, a saber: antes do contato do paciente; antes da realizacdo de
procedimento asséptico; apos risco de exposi¢do a fluidos corporais; ap6s contato com o

paciente; apds contato com areas proximas ao paciente.
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O estudo demonstrou que a realizagdo da HM ap06s o risco de exposi¢do a fluidos
corporeos, ou seja, apds a remocdo de luvas seguida de higiene as maos os valores oscilaram
entre 12 a 768, comprovando reducdo dos niveis encontrados.

Quanto a categoria profissional os maiores valores de ATP sempre foram
encontrados nas méos dos enfermeiros, apesar destes terem apresentado melhor adesdo a
técnica.

Quanto a técnica empregada para HM dos participantes do estudo, a pesquisa
verificou falhas nas diversas etapas, mas principalmente, na friccdo das extremidades dos
dedos, no fechamento da torneira sem a utilizacdo do papel tolha e na retirada do antisséptico,
e na ativacao do sistema de saida da dgua para completa remocéao do produto antisséptico.

No momento do enxague das mdos para remocdo do residuo do produto
antisséptico, a torneira automatica ou manual deve ser ativada com o cotovelo e sempre no
sentido dos dedos para os punhos, evitando o contato direto das méos ensaboadas com a
torneira (ANVISA, 2009).

Griffith et al., (2003) realizaram pesquisa avaliando ATP na pia exclusiva para
HM, secador, papel toalha e dispensador de sabdo. O resultado observou que a torneira
apresentou maiores valores de ATP que o dispensador de sab&do e o dispensador de papel
toalha.

Quanto aos resultados de ATP e alteracfes dermatoldgicas nas méos tem-se que,
aqueles que apresentaram alteracdo nas méos e unhas, tiveram maiores resultados de ATP em
trés momentos de realizacdo do teste.

Menores valores de ATP foram encontrados naqueles funcionérios que tinham
menos de um ano de trabalho de UTI; nos homens; na categoria profissional Auxiliar/técnico
de enfermagem e naqueles que consideram suas maos veiculo de IH.

O modelo assistencial das instituicdes hospitalares e das equipes de saude nelas
inseridas, por vezes, valorizam demasiadamente os recursos tecnoldgicos em detrimento de
medidas simples que poderiam diminuir a disseminagdo de microrganismos (OLIVEIRA;
CARDOSO; MASCARENHAS, 2010). No entanto, sabe-se que, uma boa assisténcia de
enfermagem na UTI, além de recursos fisicos e tecnoldgicos faz-se mediante formacéo
continua dos colaboradores, avaliacdo de processos e desempenhos nos indicadores que
retratam a qualidade da assisténcia prestada pelo servico de saude (JERONIMO, 2010).

Segundo Merhy (2002) é possivel aproximar tecnologia e cuidado. Este
referencial classifica as tecnologias em dura, leve-dura e leve. Tecnologias duras séo aquelas

constituidas por equipamentos do tipo maquinas, instrumentais, normas, rotinas, estruturas
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organizacionais. A tecnologia leve-dura compreende 0s saberes estruturados, como a
fisiologia, a anatomia, a psicologia, a clinica médica e tantos outros saberes que operam no
processo de trabalho em salude. Tecnologias leves sdo as implicadas com o conhecimento da
producdo das relacbes entre sujeitos e sO se materializam em atos. Sdo as tecnologias de
acesso, acolhimento, producdo de vinculo, de encontros de subjetividades (MARTINS;
NASCIMENTO, 2005). Historicamente a relagdo entre o cuidado de enfermagem e a
tecnologia € permeada pela busca do conhecimento cientifico e da seguranca em prol da
qualidade do cuidado ao paciente (MARTINS; NASCIMENTO, 2005; ROCHA et al, 2008).

O recurso ATP constitui-se numa tecnologia dura e nesta pesquisa tal ferramenta
foi utilizada como um indicador de resultado do processo empregado pelos participantes em
seu cenario de atuagcdo com o propésito de promover seguranca.

Ao mesmo tempo buscou-se a investigacdo do saber do profissional sobre o tema
(tecnologia leve-dura), visto que, ele exerce fundamental importancia na compreenséo e
construcdo de estratégia educativa reflexiva para uma préatica profissional segura dentro do
servico de saude.

Durante a realizacdo da pesquisa observou-se envolvimento dos participantes,
inclusive interesse das demais categorias em conhecer como estavam suas mdos. Cada
profissional realizou o teste quatro vezes, e notou-se o interesse em melhorar os resultados e
em realizar a técnica correta, ou seja, a pesquisa possibilitou uma auto avaliacdo e um dialogo
sobre o tema proposto.

A utilizacdo de luva e a atitude ap06s a remoc¢do da mesma devem estar inseridas
no centro das discussfes sobre biosseguranga. Este trabalho investigou a atitude dos
participantes sobre sua atitude apds a remocao das luvas e utilizou ATP nas maos dos mesmos
como ferramenta para mensurar a contaminagdo de suas méos e a agdo da higiene sobre a
mensuracdo de ATP. A opinido dos participantes sobre os testes foi investigada, o grupo
participante comentou, principalmente, os resultados do momento 03 (imediatamente apds a
remocao da luva estéril) e do momento 04 (ap0s higiene). A opinido dos mesmos € que a
experiéncia ajuda-os a repensar suas atitudes; os participantes também referiram estar
surpresos com os resultados obtidos principalmente apds a remogéo da luva esteéril.

Sendo assim, os resultados desta pesquisa quanto a participacdo da equipe
coincide com o conceito de Neves, Cortez, Moreira (2006) sobre biosseguranca. Para 0s
autores, as agOes educativas sobre o tema na assisténcia & saude excedem a treinamentos e
introjecdo de normas, traz importantes implicagdes & satde do trabalhador, uma vez que estes

sdo 0s reais sujeitos da aprendizagem, as acOes devem inserir as suas disposi¢oes
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incorporadas (habitus), suas diferencas e singularidades, respeito e consideracdo ao seu saber.
O processo educativo além de promover conhecimento, habilidades e atitudes necessita
transformacéo em pratica critica, reflexiva e criativa (MONCAIO, 2010).

A pesquisa aqui realizada, na qual mensurou o ATP e avaliou os fatores
intervenientes da higiene de mdos dos profissionais de enfermagem da UTI, certamente,
convergem com acOes que viabilizam o cuidar de pacientes criticos de forma mais segura e
mais limpa, permitem ao profissional a avalia¢éo pratica de seu desempenho.

Avedis Donabedian, médico e administrador hospitalar, professor de medicina
preventiva de New York Medical College e professor da Universidade de Michigan- Estados
Unidos, estudioso da avaliacdo da qualidade e monitorizagcdo dos servicos, afirma que a
assisténcia a salde deve ter como missdo o atendimento adequado aos pacientes, buscando
melhoria continua e permanente da qualidade e integracdo das areas médica, tecnoldgica,
administrativa, econdmica, assistencial, e em algumas organizaces de pesquisa e ensino
(D’INNOCENZO et al., 2010).

Publicacdes sobre aquisicdo das IRAS apontam causa multifatorial, sabe-se,
porém que seu controle ndo depende exclusivamente do profissional da assisténcia. A
qualidade do cuidado em salde, como bem estudado por Donabedian, é decorrente de trés
objetivos de avaliagdo: estrutura, processo e resultado e de sete pilares da qualidade:
Eficiéncia, Eficacia, Efetividade, Otimizacdo, Aceitabilidade, Legitimidade e Equidade, sendo
assim, qualquer que seja a area de atuacdo a enfermagem necessita de instrumentos de
mensuracdo e avaliacdo objetiva de qualidade da assisténcia prestada com enfoque em acgdes
preventivas (D’INNOCENZO et al., 2010).

O mesmo autor cita que, hodiernamente, a seguranca do paciente envolve o
conceito da “cultura da justi¢ga” proposto por Marx D, que tem avangado para destacar a
importancia de combinar um foco sistémico com a responsabilidade individual e institucional.
Neste caso, deve-se enfatizar a “cultura da justica” mais do que a cultura de “evitar culpa”,
diferenciando-se “erro humano” (inevitavel ¢ manejado por meio da mudanga no sistema),
“comportamento de risco” e “comportamento imprudente” (agir conscientemente de forma
substancial e injustificadamente arriscada).

Moncaio (2010) afirma que o comportamento humano tem sido considerado uma
importante ferramenta na implementacdo de praticas seguras no controle de infeccdo nos
servicos de saude.

Esta pesquisa confirma a pratica do controle de infec¢do na unidade em estudo

continua sendo desafiadora, envolve fatores cognitivos, comportamentais e estruturais, nota-



86

se pelos resultados da avaliagdo encontrados neste trabalho, sendo assim, torna-se necessaria a
construcdo da cultura de seguranca na instituicdo (clima de seguranga). Sua aquisicdo ocorre
através de um processo gradativo, combatendo a cultura das baixas expectativas, evitando a
culpa e substituindo-a por um foco na identificacdo das falhas do sistema. (WACHTER,
2010).
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7 CONCLUSOES

A avaliacdo de ATP na mao dominante da equipe de enfermagem que investigou
a mensuracdo de swabs em quatro momentos, a saber: antes de calcar luvas estéreis;
imediatamente apos a remocdo da luva estéril e apos a antissepsia das médos apds a retirada da
luva estéril e sua interface com os fatores intervenientes de higienizagdo das maos dos
profissionais de salde, sobre isto concluiu que:

O resultado do swab do primeiro momento (sem higiene prévia das méos) variou
de 46 a 6382 RLU. O segundo swab (com as méos higienizadas) variou de 11 a 3087 RLU. O
terceiro swab (p6s- remocdo imediata de luvas estéreis) variou de 234 a 3942 RLU. O quarto
swab (méaos higienizadas apos a remocéo das luvas estéreis) variou de 12 a 768 RLU.

Os quatro pressupostos estabelecidos sobre a utilizacdo de ATP, foram todos
confirmados, a saber: o primeiro, nivel elevado de ATP em mao sem higiene prévia. O
segundo swab apresentou reducdo do ATP quando foi realizada antissepsia das maos; o
terceiro verificou aumento do ATP ap0s a realizacdo de procedimento com luva esteéril
imediatamente apds sua retirada; foi realizado entdo o quarto ATP, que confirmou reducéo de
ATP nas médos dos participantes ap6s a realizacdo do procedimento de higiene de méos. A
pesquisa apontou que higienizar as maos causa uma reducdo na contaminagdo das méos em
diferentes momentos da atividade de trabalho, em ambos 0s casos, no entanto, no terceiro
momento da realizacdo do estudo, ou seja, imediatamente ap0s a remocdo da luva estéril
seguida do procedimento de higiene e mensuracdo do ATP, verificou-se a maior reducdo dos
achados. De acordo com os dados do primeiro teste realizado sem a higiene das mdos, este
concluiu que o grau de contaminacdo é semelhante, ao encontrado na mao, imediatamente
apos a retirada das luvas estéreis.

Quanto & mensuracdo de ATP observou-se reducdo do resultado do 2° swab em
relacdo ao 1° ou seja, depois da higienizacdo das maos, os achados variaram de 10,4% a
90,7%, sendo que a meédia foi de 61,1% (dp=25,3%). Estes resultados sdo animadores, pois
revela a eficacia da higiene na reducdo de ATP, e, portanto, na contaminacao das maos.

Quanto a reducdo de ATP nas maos higienizadas conclui-se que: os profissionais
que trabalham a menos de um ano na UTI tém valores menores que o padrdo ouro 06
(25,0%); Os homens apresentam menores valores de ATP 07 (100,0%); os auxiliares de
enfermagem apresentam menores valores de ATP (75,0%); Quem considera as maos veiculos

de transmissdo apresentam menores valores de ATP (90,9%). Estes resultados, no entanto,
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ndo séo significantes, talvez em virtude do tamanho amostral. Caso a amostra fosse maior,
provavelmente, essas seriam significativas.

Dados comparativos com o grupo sobre falhas na realizacdo da técnica e resultado
do ATP, ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p= 0,77)
e ndo houve significancia entre falha na higienizacdo das méos e resultado do segundo swab.
Os profissionais que falharam na técnica tiveram valores maiores de resultado de ATP,
resultando em valores superiores ao padrdo-ouro do estudo.

A maioria dos participantes ndo higienizou a mao corretamente, falharam
principalmente na etapa de friccdo da extremidade dos dedos, além do uso de adornos. Dentre
0s participantes da pesquisa, 11(32,4%) higienizaram suas mé&os corretamente, enquanto 23
(67,6%) falharam em alguma etapa do procedimento. Quanto aos adornos 22 (64,7%) da
amostra ndo utilizaram, ja 12 (35,3%) profissionais utilizaram algum adorno de méo e néo
retiram para a realizagdo da técnica, sendo 8 (23,5%) auxiliares / técnicos de enfermagem e 4
(11,7%) enfermeiros. O adorno de m&o mais utilizado correspondeu ao anel (31,4%).

Os dados concluiram que a higienizacdo correta depende da categoria profissional,
sendo que o percentual de enfermeiros que higienizaram as médos corretamente (58,3%) foi
maior que o percentual de Auxiliar /técnico de enfermagem (18,2%).

Quanto a opinido sobre considerar suas maos veiculo de IH encontrou-se
respectivamente, que: 83,3% enfermeiros e 90% dos auxiliares / técnicos consideram suas
maos veiculo de IH.

Queixas dermatoldgicas nas maos foram frequentes entre os participantes;
21(61,8%) tiveram queixas, enquanto que 13 (38,2%) néo referiram queixas.

As principais queixas foram: ressecamento (17 profissionais), ressecamento e
prurido (01 profissional); ressecamento e alergia (03 profissionais); ressecamento e alteracéo
dermatolégica (01 profissional). As lesdes das mdos e unhas foram avaliadas pelo
dermatologista e realizado encaminhamento de sete profissionais por apresentaram alteracdes
nas maos e unhas.

Quanto as alteracfes nas unhas do grupo estudado, 30 (88,2%) ndo apresentou
nenhuma alteracdo, enquanto 04 (11,8%) profissionais apresentaram alteragcdo, sendo que
médias mais elevadas de ATP foram observados nos profissionais encaminhados para
avaliacdo das lesdes nas méos e unhas.

De acordo com os testes estatisticos conclui-se que, ndo houve diferenca
significativa entre a categoria profissional e encaminhamento ao dermatologista; entre o

encaminhamento ao dermatologista e ressecamento das méos; entre falha na higienizacéo das
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maos e resultado do swab. Os funcionarios mais jovens foram os mais encaminhados para
avaliacdo das lesbes nas méos e unhas, sendo que estas alteracbes aumentaram os valores de
ATP. Os que consideram a mao veiculo de IH foram menos encaminhados para o
dermatologista; ndo houve significancia entre o tipo de adorno utilizado e a categoria
profissional; entre os que consideram as mé&os veiculos de IH e falha na higienizagdo das
maos; e entre a higienizacdo das maos e os principais beneficios da HM apontados pelos
profissionais.

Estes achados comprovam que, para uma assisténcia direta ao doente €
imprescindivel a higiene das mé&os, adesdo a técnica e consequentemente, colocar-se em
préatica as acdes previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabelece o Primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente focado na prevengao das IRAS, sob o lema “Uma assisténcia limpa é

uma assisténcia mais segura”.
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8 SUGESTOES

No tocante aos resultados do estudo realizado, visando colaborar com a unidade e
a instituicdo onde a pesquisa foi realizada e com a producdo cientifica nesta area de
conhecimento, sugere-se:

o Reforcar para a equipe de enfermagem a importancia do tema e seu impacto na
reducdo de IH;

e Inserir no ambiente de cuidados intensivos, a politica da promocdo da saude
visando oportunizar a participacdo ativa de todos os membros da equipe, buscando reforgar
parcerias para melhoria na adeséo ao procedimento correto reparando o sistema evitando a
cultura da culpa;

e Realizar treinamento e capacitacdo em servico (tedrico e pratico) sobre o tema,
para a equipe interdisciplinar de saude da unidade, utilizando monitoramento microbiolégico
e ndo microbioldgico das maos para avaliacdo da técnica empregada;

e Auvaliar, acompanhar e divulgar de forma periddica e continua, o indicador para
monitoramento ndo microbioldgico e microbiolégico das maos de todos os profissionais que
realizam assisténcia direta na UTI da institui¢&o;

e Realizar estudo comparativo do indicador para monitoramento n&o
microbioldgico e microbioldgico das maos, relacionando-os com os germes isolados nas IH
dos pacientes internados na UT]I, notificados pela CCIH da instituicéo;

e Melhorar a estrutura da area exclusiva para HM da unidade em estudo, através
da colocacdo de pia com torneira de acionamento automatico, além de dispensador de parede
para sabdo antisséptico pronto uso (em refil);

e Investigar em estudos posteriores sobre o tema, a mensuracdo de ATP nas
diversas etapas da HM, utilizando swab para cada passo da tecnica preconizada pela
ANVISA.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Né&o foi realizado teste de qualidade das luvas, haja vista ndo constituir-se objeto
deste estudo; ndo foram realizados dados comparativos com teste microbioldgico; nédo foi
realizada analise microbioldgica da &gua, nem do antisséptico das méos; o tamanho amostral
foi pequeno; dois servidores ndo quiseram participar do estudo, diminuindo ainda mais o
universo amostral; acredita-se que a estrutura possa ter interferido na técnica de higiene
empregada por alguns participantes que relataram que a pia ndo é ergonémica, pois esta
fixada a parede em altura que favorece o surgimento de lombalgia.

Outros fatores que podem ter influenciado nos resultados refere-se ao tempo de
liberacdo da agua para enxague das méaos, observou-se que este, é inferior ao tempo total do
procedimento realizado pela maioria dos participantes, sendo necessario fato ao profissional
acionar a torneira duas vezes ou mais para retirada total do antisséptico de suas maos.

Observou-se que, na unidade existem trés pias (uma para preparo de medicagéo e
outras duas para higiene exclusiva das maos). No momento da realizacdo dos testes, ndo se
interferiu na técnica empregada para realizagcdo do procedimento de HM e nem na escolha da
pia para realizar a higiene.

Quanto ao dispensador de sabdo, o produto ndo variou, exceto o local de
acondicionamento da solucdo na pia exclusiva. Observou-se que, o produto para HM

encontrava-se dentro do dispensador de parede e / ou dentro de almotolias sobre a pia.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de aceite do chefe da unidade onde seréa desenvolvido o projeto.

Eu, Alberto Hill Furtado Junior, Chefe Médico do Servico | Responsavel pela
Unidade de Terapia Intensiva, conheco o protocolo de pesquisa intitulado: “CONDICAO
DAS MAOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA APOS REMOCAO DE LUVAS ESTEREIS” desenvolvido pela mestranda
Marta Maria Costa Freitas, conheco seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida,

estando ciente de que o pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste servico.

Fortaleza, 30 de agosto de 2011.

Alberto Hill Furtado Junior
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APENDICE B - Carta de aceite do chefe da unidade onde sera desenvolvido o projeto.

Eu, Patricia, Chefe de Enfermagem do Servico | Responsavel pela Unidade de
Terapia Intensiva, conhego o protocolo de pesquisa intitulado: “CONDICAO DAS MAOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA APOS
REMOCAO DE LUVAS ESTEREIS” desenvolvido pela mestranda Marta Maria Costa
Freitas, conheco seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de que
0 pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste servico.
Fortaleza, 30 de agosto de 2011.

Patricia Aquino de Queiroz
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APENDICE C - Termo de ciéncia do médico responsavel pelo setor onde seré realizada a
pesquisa.

Eu, Alberto Hill Furtado Junior, Chefe Médico do Servi¢co | Responsavel pela
Unidade de Terapia Intensiva, conheco o protocolo de pesquisa intitulado: “CONDICAO
DAS MAOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA APOS REMOGAO DE LUVAS ESTEREIS” desenvolvido pela mestranda
Marta Maria Costa Freitas, conheco seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida,

estando ciente de que o pesquisador ndo ird interferir no fluxo normal deste servigo.

Fortaleza, 30 de agosto de 2011.

Alberto Hill Furtado Junior
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Eu, Marta Maria Costa Freitas, enfermeira da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do Hospital Universitario Walter Cantidio, aluna do curso de Mestrado de
Enfermagem em Promogdo da Salde, pela Universidade Federal do Cear, estou conduzindo
a pesquisa intitulada “CONDICAO DAS MAOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA APOS REMOCAO DE LUVAS
ESTEREIS”, que tem como objetivos: “Avaliar a presen¢a de ATP na mido dominante da
equipe de enfermagem antes e ap0s a antissepsia das maos antes de calcar luvas estéreis;
imediatamente ap6s a remocdo da luva estéril e apds a antissepsia das mados apds a retirada da
luva estéril e sua interface com os fatores intervenientes de higienizacdo das maos dos
profissionais de saude da UTI”. Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que
sera conduzido através da realizacdo das seguintes etapas: a pesquisadora fard quatro swabs
em sua mao dominante para detectar a presenca de proteina que indica a contaminagdo de sua
méo e aplicacdo de um roteiro de observacdo contendo vinte e seis perguntas sobre seu
conhecimento a cerca da Higiene das maos. A integridade da sua mdo também sera avaliada,
para isto, serdo tiradas seis fotos de sua méo direita e esquerda, as quais serdo enviadas por e-
mail para avaliacdo de suas maos e unhas por um dermatologista lotado no ambulatério da
instituicdo em estudo.

Sua participacdo na pesquisa € livre e espontanea com beneficio direto para vocé, seu
local de trabalho e para o paciente que vocé esta cuidando. Ao final do estudo elaboraremos
programa de treinamento para a equipe de salde de seu setor, sobre a higiene das maos,
baseado no resultado desta pesquisa, €, portanto vocé estard contribuindo para a prevencdo e
controle de infeccdo hospitalar em sua instituicdo. Informamos que nédo alteraremos o
fluxograma de suprimento e recebimento dos produtos indicados para realizagéo da lavagem
das méos em seu setor Ao participar da pesquisa, vocé ndo ficara exposta a nenhum risco. A
sua identidade serda mantida em sigilo. Vocé podera desistir de participar do estudo a qualquer
momento, sem prejuizo algum para vocé. Serd permitido o acesso as informacdes parciais e
finais do estudo.

Somente depois do esclarecimento e entendimento sobre o que acima foi explicado,
vocé devera assinar este documento, representando sua autorizagdo em participar da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, para esclarecimentos em caso de dividas, vocé podera
se comunicar comigo, Marta Maria Costa Freitas, residente a Rua Emilia Gongalves, n°. 377,
Quintino Cunha, Fortaleza-Ce, telefone: Residencial (085) 34794045 ou (085) 33668168.
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Também poderd comunicar-se com a orientadora desta pesquisa Dr2. Neiva Francenely Cunha
Vieira pelos telefones: (085) 33668136.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitdo Francisco Pedro,
1290, Rodolfo Teofilo; fone: 33668589 — E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br

Fortaleza, 30 de Agosto de 2011.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do aplicador do instrumento
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APENDICE E - Formulario de coleta de dados do dermatologista.

Cadigo do Profissional:

Categoria Profissional:

Idade:

Produto quimico de uso domiciliar:
Prurido nas maos:

| Alteracdo dermatologica nas maos:

1.()Sim. Qual?

2. ( ) Néo

I1. O Profissional possui alteracdo dermatoldgica nas unhas?
1. () Sim Qual?

2. () Néo

I11. Seré& necessario encaminhamento do profissional para tratamento das lesdes das méos e
unhas?

1. () Sim

2. () Néo



APENDICE F - Formulério de Coleta de dados do pesquisador.

Categoria profissional: ( )Enfermeiro ( )Auxiliar /Técnico de Enfermagem
Sexo: () Masculino () Feminino

Idade: _Tempo de trabalho na UTI: __ Turno de trabalhona UTEEM () T( ) N( )

Data de aplicacdo do instrumento:

Horério de aplicacdo do instrumento:

/ /

I. Resultado do swab antes da higienizacdo das m&os com antisséptico:

1

RLU

I1. Resultado do swab ap0s a higienizacdo das maos com antisséptico:

1

RLU

I11. Resultado do swab imediatamente apds a remogéo da luva estéril:

1

RLU
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IV. Resultado do swab apds a remocao da luva estéril seguida da higienizacdo das mdos com

antisséptico:
1.

RLU

V. O profissional higienizou as maos corretamente?
1.()Sim 2.()Néo

VI. O profissional realizou as seguintes etapas da HM:

A. Palma x palma;

. Palma x dorso;

. Espacos interdigitais;

. Articulacéo;

. Extremidade dos dedos

. Enxéague das maos

B
C
D
E. Polegar;
F
G
H

. Secagem das maos com papel toalha

I. Em caso de torneira com acionamento manual o fechamento foi realizado com

papel toalha ;

VII. Uso de adorno de mao?

1.Sim ()

2.N&o( )

1.()Sim 2. () Né&o
1.()Sim 2. () Néo
1.()Sim 2. () Nao
1.()Sim 2.( ) Nao
1.()Sim 2.( ) Nao
1.()Sim 2.()Né&o
1.( )Sim 2.()Né&o
1.( )Sim 2.()Néo

1. () Sim 2. () Né&o 3. () Nao se aplica

VIII. Quais os adornos de méo presentes?
1. ( ) Anel 2. ( ) Reldgio 3. ( ) Pulseira 4. ( ) Nenhum

IX. NUmero de anéis na (s) méo (s):

1. ()o1

2.()02 3.)03

4.( ) Mais de quatro

5. ( ) Nenhum
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X. O profissional queixa-se de alteracdo dermatoldgica nas maos?
1.()Sim. 2.( ) Néo

XI. Qual a queixa:

1. () Ressecamento 2.( ) Fissura 3.() Descamacdo 4.( ) Nenhuma queixa 5.( ) Outra
X I1. O profissional possui alteragdo dermatoldgica nas unhas?

1.()Sim 2.()Nao

XI111. Quais os produtos quimicos utiliza no domicilio?
1. o Detergente liquido

2.0 Sabao em po

3. 0 Agua sanitaria

4. o Outro

XIV. Tem prurido nas méos?
.o Sim 2.0 Nao

XV. Qual sua opinido sobre o resultado do teste realizado em sua mao imediatamente apos a
remocao da luva:

1. o Estou surpreso com 0 resultado

2. 0 Bastante interessante

3. 0 Ajuda a repensar no uso de luvas e HM

4. o Nao gostei

5. 0 Outro

XVI. Qual sua opinido sobre o resultado do teste realizado em sua méo imediatamente apos a
antissepsia:

1. o Estou surpreso com o resultado

2. 0 Bastante interessante

3. 0 Ajuda a repensar no uso de luvas e HM

4. o Nao gostei

5. o Outro

XVII. No exame realizado apds a higienizacdo de sua mao com antisseptico vocé esperava
que o resultado fosse:

1. o igual ao resultado do primeiro teste

2. o Inferior ao resultado do primeiro teste

3. o Superior ao resultado do primeiro teste

4. o Nao sei informar

XVIII. Vocé higienizou sua mao imediatamente antes de calgar sua luva?
1. o Sim

2.0 Nao

3. 0 Nao lembro

XIX. Quanto tempo vocé permaneceu com a luva estéril em seu procedimento:
1. 0 Menos de meia hora 2. o Mais de meia hora
3. o De uma a duas horas 4. o Nao sei informar
5.0 Outro
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XX. Quantos procedimentos vocé realizou com a mesma luva em um mesmo paciente?
1. o Um
2. 0 Dois ou trés
3. 0O Mais de trés

XXI. Qual procedimento vocé estava realizando de luva?

. O Aspiragdo

. 0 Medicacao Endovenosa

. 0 Medicacao Subcutanea e ou Intramuscular

. 0 Banho no leito

. 0 Sondagem vesical

DN B W N =

. 0 Troca de curativos

. 0 Conferencia do gotejamento da bomba de infusio
. 0 Outros

. 0 Nao sei informar

O 0 3 N

XXII. O que vocé costuma fazer imediatamente apds remover luvas, caso precise utilizar
outro par de luvas?

. 0 Calgo outra luva imediatamente

. 0 Uso alcool nas maos e em seguida uso luvas

. O Higienizo com 4gua e sabdo

. 0 Outros

. 0 Nao lembro

DN D W N =

XXI1I. O que se deve fazer para evitar crescimento de bactérias causadoras de IH nas méaos
1.

2.0 Ndo sei informar

XXI1V. Cite trés beneficios da higienizacdo das maos
1. 2. 3.

XXIV. Vocé considera sua mao veiculo de infec¢do hospitalar?
1.()Sim 2.( )Néo
Justifique sua resposta.

XXVI. No uso de anéis nas maos, por ocasido da higieniza¢do das Maos, assinale como vocé
procede?

1. o Higienizo minhas mdos com os anéis

2. 0 Removo os anéis e lavo as maos

3. 0 Nao uso anéis
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APENDICE G - Carta de apresentagéo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Pesquisa Do Hospital Universitario Walter Cantidio.

Fortaleza, 30 de Agosto de 2011.

AT: Dr2. Maria de Fatima de Sousa

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUWC

Encaminhamos o projeto de pesquisa intitulado “condicdo das méos da equipe de
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva apos remogdo de luvas estéreis” Cujos
objetivos sdo: Avaliar a presenca de ATP na mdo dominante da equipe de enfermagem antes e
apos a antissepsia das maos antes de calcar luvas estéreis; imediatamente apds a remocédo da
luva estéril e ap6s a antissepsia das méos apos a retirada da luva estéril e sua interface com 0s
fatores intervenientes de higienizacdo das maos dos profissionais de satde da UTI; Identificar
a gquantidade de ATP na mdo dominante da equipe de enfermagem em quatro momentos:
Antes e ap06s a antissepsia das maos antes de calcar luvas estéreis; imediatamente ap6s a
remocdo da luva estéril e apds a antissepsia das maos ap6s a retirada da luva estéril;
Identificar a execucdo dos procedimentos da higienizacdo das méaos pela equipe de
enfermagem que prestam cuidado aos pacientes da UTI; Verificar os fatores intervenientes de
contaminacdo das méaos da equipe de enfermagem da UTI (indicadores: ndo higiene das maos,
higiene inadequada, uso de adornos, déficit de conhecimento, tempo de uso das luvas,
integridade da pele). Declaro que a responsabilidade da pesquisa é da mestranda Marta Maria
Costa Freitas e de sua orientadora Neiva Francenely Cunha Vieira, ambas tém ciéncia da sua
responsabilidade como pesquisadora. Informo ainda que, a coleta dos dados somente sera
iniciada perante parecer favoravel do Comité, e que o parecer sera solicitado a secretaria, e

caso haja pendéncia, as correcOes serdo realizadas.

Marta Maria Costa Freitas

Dr2. Neiva Francenely Cunha Vieira
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APENDICE H - Declaracio de concordancia.

Nos, pesquisadores do projeto intitulado “CONDICAO DAS MAOS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA APOS
REMOCAO DE LUVAS ESTEREIS”, que tem por objetivo: Avaliar a presenga de ATP na
mdo dominante da equipe de enfermagem antes de calcar as luvas estéreis, imediatamente
apos a remocao de luva e apds a antissepsia das méos e sua interface com as percep¢des sobre
higienizacdo das maos dos profissionais de saude da UTI Estamos cientes do
encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do HUWC e concordamos em

participar do mesmo.

Fortaleza, 30 de Agosto de 2011.

Marta Maria Costa Freitas

Dr2. Neiva Francenely Cunha Vieira
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ANEXOS
ANEXO A - Protocolo de submissdo ao Comité de ética em Pesquisa.

.
@ .' <l
SRS Vi PO

NIFIVS VNITA FOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitéo Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Teofilo — 60. 430. 370 — Fortaleza — CE.
Fone: (85) 3366- 8589 / 3366- 8613 — E- MAIL: cephuwc@huwec.ufc.br
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ANEXO B - Solicitagcdo de compra de SWAB.

Hospital Universitario Walter Cantidio

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH

Da: CCIH do HUWC
Para: Setor de compras

Assunto: Compras de swabs para mensuracao de Adenosina Trifosfato (ATP)

Venho mui respeitosamente solicitar aquisicdo de 200 swabs para mensuracdo de Adenosina
Trifosfato (ATP) nas maos da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva.

Atenciosamente,

Dr2, Monica Cardoso Faganha
Coordenadora do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)



