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Resumo 0 objetivo do estudo foi avaliar a adeséo dos profissionais de satide nos cinco momentos da
higienizacdo das maos nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital pediatrico por meio de informacdes
obtidas no banco de dados da instituicao. O método utilizado foi o exploratério, descritivo, de base documental
e abordagem quantitativa, entre os profissionais que prestavam assisténcia aos pacientes. Foram incluidos os
fisioterapeutas com maior adesao a Higienizacao das Maos (HM), antes do contato com o paciente (100%).
Os técnicos de enfermagem 138 de 312 (44,2%), médicos 55 de 172 (32%) e enfermeiros 42 de 135
(31,1%) foram os que menos realizaram a HM antes do contato com o paciente. Nota-se que a capacitagao
com a equipe multidisciplinar deve ser realizada continuamente com o intuito de conscientizar-se dos riscos

e prevenir a infeccao hospitalar que os pacientes estao expostos.
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Abstract The objective of the study was to evaluate the adherence by health professionals to the five

moments of hand hygiene in the Intensive Care Units of a pediatric hospital through information obtained

in the insticution's database. The method used was exploratory, descriptive, documentary-based, with a

quantitative approach, among the professionals who provided care to the patients. Physiotherapists with

greater adherence to Hand Hygiene (HM), before contact with the patient (100%), were includedNursing

technicians, 138 of 312 (44.2%); physicians, 55 of 172 (32%); and nurses, 42 of 135 (31.1%) were the ones who

least performed HM before contact with the patient. Training with the multidisciplinary team should be

carried out continuously in order to raise awareness of the risks, and prevent hospital infection to which

patients are exposed.

KEYWORDS: Hand Hygiene. Health Professional. Hospital Infection. Intensive Care Units.

Introducéao

ambiente hospitalar € um local propicio

para o desenvolvimento de microrganismos

multirresistentes,  geralmente  presen-

tes nas superficies inanimadas e
equipamentos, podendo funcionar como fonte de
disseminacao de patégenos, ocasionando infecgoes
ou colonizando pacientes hospitalizados®. Para o
Ministério da Saude (MS), Infeccao Hospitalar (IH) é
aquela adquirida apés admissao do paciente e que
se manifesta durante a internacdo ou apds a alta,
quando puder ser relacionada com a internacao
ou qualquer procedimento realizado no ambiente
hospitalar?.

Atualmente foi sugerida a mudanga do termo
IH por InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), termo este utilizado neste estudo3.
A Portaria n® 2616/98 do MS define as IRAS,
também conhecidas como infecgdes nosocomiais

ou hospitalares, como:

“infecgao que ocorre durante o processo de cuidado/

assisténcia em hospital ou outro servi¢o de cuidado

de salide, que ndo estava presente ou incubada
no momento da admissao do paciente. Isso inclui
também as infeccdes adquiridas no hospital, mas
que aparecem apos a alta hospitalar, e as infecgoes

ocupacionais na equipe da unidade de salide”.

IRAS constituem-se em grave problema de
salide publica, aumentando a morbimortalidade entre
0s pacientes, além de elevar os custos hospitalares.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) mais de 1,4 milhao de pessoas no mundo
desenvolvem alguma complicacao relacionada as
IRAS. Destes, 5% a 10% dos pacientes adquirem
infeccao no ambiente hospitalar, com taxas de
prevaléncia de 20% a 30% em pacientes admitidos
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No Brasil
estima-se que 3% a 15% das pessoas hospitalizadas
desenvolvem IRAS, agravando seu estado de saude,
prolongando a permanéncia, elevando os custos
hospitalares?4+*.

A disseminacao das IRAS ocorre devido
a contaminacdo cruzada entre 0s pacientes
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hospitalizados, sendo as maos dos profissionais da
area da salde o meio de transmissao de patégenos
mais comum, devido a falta de higienizagao das
maos (HM). Os autores apontam que a HM é
considerada a medida mais simples e de maior
impacto, devido a sua eficacia na prevengao das
IRAS, uma vez que reduz a transmissao cruzada de
microrganismos e citam ainda que, desde 1846,
a HM é reconhecida e recomendada como préatica
obrigatdria aos profissionais da érea da salde?S.

Entende-se como HM qualquer ato praticado
pelo profissional de salide com o intuito de limpéa-
las, seja por meio do uso de dgua e sabao ou de
solugdes alcodlicas. A OMS e o Center for Disease
Control and Prevention recomendam que a HM
ocorra antes do contato com o paciente, antes de
procedimentos invasivos, apds contato com fluidos
corporais, apds contato com superficies inanimadas
préximas ao paciente, apds retirar luvas, quando as
maos estiverem visivelmente sujas, apds exposicao
a esporos ou patégenos, além de quando houver
mudanca de um sitio anatdmico contaminado de
um paciente para outro sitio anatémico no mesmo
paciente®.

A necessidade da HM relaciona-se as
atividades dos profissionais de salde dentro de
ambientes especificos, a indicacdo depende dos
movimentos que os profissionais de salde tém
em é&reas geograficas distintas (o ambiente de
assisténcia, areas proximas ao paciente) e as
tarefas executadas nessas dreas. A OMS criou
uma estratégia multimodal com o tema “Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”,
estimulando os servigos de salde para que a HM se
torne prioridade institucional. A estratégia abrange a
educacao dos profissionais, a fixacao de lembretes
visuais em pontos estratégicos, monitorizacao das
praticas de HM, e o feedback do desempenho.
Criou-se entao um “Manual para observadores” a
fim de avaliar a HM dos profissionais®.

A OMS aconselha que as observacdes ocorram
em cinco momentos primordiais da assisténcia:
antes do contato com o paciente, antes de realizar
procedimentos assépticos (limpo), apds riscos de
contato com fluidos corpdreos, apds tocar o paciente
e apos tocar superficies proximas ao paciente. As
indicacoes para HM referem-se aos momentos

considerados de alto risco para transmissao de
microrganismos. Por outro lado, cada uma destas
situacoes pode também ser compreendida como
uma oportunidade para a realizacao da HM,
independente da presenca de sujidade visivel nas
maos. Para cada oportunidade de higienizacao,
espera-se a realizacao desse ato, em algumas
ocasioes mais de uma oportunidade de HM pode
ser contemplada por apenas um ato de HM. Este,
por sua vez, engloba a lavagem das maos com agua
e sabao ou friccdo com alcool a 70%, de acordo
com a indicagao’.

Ousode dguaesabaoé altamenterecomendado
quando as maos estiverem visivelmente sujas, em
caso de potencial contato com microrganismos
formadores de esporos, apds usar o banheiro, sendo
0 uso de solucoes alcodlicas aconselhado para
todas as demais situacoes da assisténcia em que as
maos nao estiverem visivelmente sujas. Talvez em
razao da grande diversidade de indicacoes de HM
e da necessidade de ser realizada de acordo com o
julgamento do profissional, quando nao ha sujidade
visivel nas maos e a presenca dos microrganismos
nao pode ser constatada, esta pratica constitui
grande desafio para controle de incidéncia de IRASS.

Cabe aos profissionais da salde medidas
preventivas de IRAS, pois é um integrante obrigatdrio
do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH). E fungao do enfermeiro educar e capacitar
os profissionais que integram o servico de salde,
com o intuito de barrar a cadeia de transmissao de
microrganismos patdgenos, diminuindo o risco de
IRAS e melhorando a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente e do profissional®.

Este estudo foi originado da necessidade
de divulgagao dos dados coletados por meio da
vigilancia epidemiolégica do Servigo de Epidemiologia
e Controle de Infeccao Hospitalar (SECIH) de um
hospital pediatrico da cidade de Curitiba-PR, com
0 objetivo a reducao maxima da incidéncia das
IRAS em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs),
e mudanca da conduta dos profissionais apds a
divulgacao dos dados. A hipétese deste trabalho
baseou-se na expectativa de que os profissionais
gue mais aderem a HM pertencem a categoria da
enfermagem. Assim, este estudo teve como objetivo

avaliar a adesao dos profissionais de salde nos
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cinco momentos da higiene das maos nas Unidades
de Terapia Intensiva de um hospital pediétrico.

Método

Foi realizado um estudo exploratdrio-descritivo,
de base documental e abordagem quantitativa,
estruturado a partir do “manual de observadores:
estratégia multimodal da OMS para melhoria
da higiene das maos”’, envolvendo as praticas
relacionadas ao indicador de adesao a HM em UTls.

A pesquisa foi desenvolvida em Hospital
Pedidtrico referéncia da cidade de Curitiba, PR,
com dados coletados pelo Servigo de Epidemiologia
e Controle de Infeccao Hospitalar (SECIH) nas
UTls (cardiaca, neonatal, geral, cirdrgica) que
representam 61 leitos.

A coleta das informagbes foi obtida através
dos dados levantados pelo SECIH, por meio da
observacao direta do procedimento de HM e a partir
dela foi realizado o preenchimento de formulario
especifico que era composto pelas oportunidades
de avaliacdo das préaticas observadas, que foram
realizadas pelos profissionais de salde (médicos,
fisioterapeutas, profissionais da enfermagem), em
pacientes internados nas UTs.

Para a coleta dos dados foi utilizado o Formulério
de Observacdo, que estd presente no Guia para
implementacao da estratégia multimodal da OMS
para melhoria da HM-ANVISA’. Os participantes do
estudo foram os profissionais de salde que atuam
diretamente na assisténcia ao paciente na UTI e
que foram acompanhados pela equipe do SECIH
por meio da rotina didria de vigilancia de HM. As
informacdes foram analisadas retrospectivamente
do periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Para a andlise estatistica foi utilizado o
programa R na versao 3.1.1 (R Core Team, 2015).
Além de andlise descritiva, foram utilizados o teste
exato de Fisher e teste de Qui-Quadrado. Esta
pesquisa seguiu todos os preceitos éticos, conforme
consta na Resolugao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo

INTENSIVA DE UM HOSPITAL PEDIATRICO

seres humanos. Aprovado pelo comité de ética em
pesquisa, sob o parecer de n° 1.485.034.

Resultados e Discussao

Didaticamente optou-se em realizar as
observacoes da HM pelos profissionais, levando em

consideracao os itens abaixo:
1. Andlise descritiva;
2. Comparacao da HM com a profissao;
3. Comparacdo da HM com o periodo do ano;
4

Comparacao da HM com o tipo de UTI.

Para a descricao dos dados e melhor
interpretacao, as quantidades e percentuais das
principais caracteristicas do estudo foram colocadas
na Tabela 1, que apresenta as observacoes de HM
realizadas, de acordo com as UTls de internamento,
categoria profissional, més da coleta dos dados.

De acordo com a unidade de internacao,
€ possivel notar que a UTI geral foi o setor que
apresentou um maior nimero de observacao da
HM 927 (37,7%), seguida pela UTI cardiolégica e
cirdrgica 591 e 589 respectivamente (24%), e por
fim UTI neonatal 352 (14,3%). Isso provavelmente
se deve pelas diferentes estruturas fisicas das
unidades. O espago fisico da UTI geral e da UTI
cirdrgica proporcionava uma melhor visibilidade, uma
vez que permitia uma visao ampla do setor, dando
ao observador um maior nimero de oportunidades a
serem registradas. J& outras UTls apresentavam uma
disposicao fisica diferente, divididas em quartos, a
qual dificultava a visibilidade do observador para
obtencao dos dados.

Os profissionais com maior indice de
observacao foram os técnicos de enfermagem
1381 (56,2%), possivelmente por serem em maior
numero nas unidades, e realizarem o maior nimero
de procedimentos, estando em contato direto com
o paciente. Os outros profissionais avaliados foram
médicos 526 (21,4%), enfermeiros 430 (17,5%),
outros 78 (3,2%) e fisioterapeutas 44 (1,8%).
Técnicos de enfermagem, por constituirem o maior
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ndmero de profissionais na unidade e por atuarem
mais diretamente com o0s pacientes, tiveram um
ndmero superior de observacao sobre as demais
categorias, corroborando com os dados do presente
estudo®.

O més onde as observacoes foram feitas
com maior frequéncia foi Marco, com 556 (22,6%)
observacoes.

Tabela 1. Quantidades e percentuais das principais caracteristicas
do estudo diante da observacao de higienizacao das maos.

uTl N %
NEONATAL 352 14.3
CARDIOLOGICA 591 24
CIRURGICA 589 24
GERAL 927 37.7

CATEGORIA PROFISSIONAL

ENFERMEIRO 430 17.5
TECNICO DE ENFERMAGEM 1381 56.2
FISIOTERAPEUTA 44 1.8
MEDICO 526 21.4
OUTROS 78 3.2

MES DE OBSERVACAO

NAO INFORMADO 2 0.1
JANEIRO 208 85
FEVEREIRO 181 7.4
MARCO 556 226
ABRIL 517 21
MAIO 275 11.2
JUNHO 42 1.7
JULHO 187 76
AGOSTO 139 5.7
SETEMBRO 246 10
OUTUBRO 9 0.4
NOVEMBRO 25 1

DEZEMBRO 72 29

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Os dados observados na Tabela 2 demonstram
a oportunidade da HM de acordo com a categoria
profissional e com os 5 momentos para HM (antes
do contato com o paciente, antes da realizagao de
procedimento asséptico, apds a exposicao com
fluidos corporais, apdés o contato com o paciente e
apds o contato com dreas préoximas ao paciente).

A Tabela 2 apresenta o comparativo de
realizacao de HM nos momentos preconizados em

relacado a categoria profissional. Nota-se que no
momento antes do contato com o paciente existe
uma maior preocupacao de HM, principalmente por
parte dos fisioterapeutas. Fisioterapia foi a categoria

profissional com maior adesdo a pratica da HM

nos procedimentos observados, corroborando
com achados do presente estudo. Outro estudo
publicado mostrou também que os fisioterapeutas
eram os profissionais que mais realizavam a HM®1*,

A nao adesao a pratica da HM pode
comprometer a seguranca do paciente, entre
pacientes, dos profissionais e ambiente préximoZ.
Considera-se IRAS toda infecgao adquirida por
microrganismos, apresentada durante a internacao
de um paciente, num perfodo de 48 a 72 horas,
desde que nao tenha sintomas prévios a admissao.
Podem ser incluidas também nesta classificacao
as infeccoes apods alta hospitalar, decorrentes
do perfodo de internacdo®. O momento de HM é
indispensdvel na prevencdo das IRAS*. No intuito
de desenvolver a técnica correta de HM, a OMS
recomenda que as campanhas tragam a correta
execucao do procedimento nos 5 momentos de HM
e 0 uso de solugao alcodlica como padrdo ouro®

13,15

Antes do contato com o paciente (p < 0.001),
percebe-se que, quando descrita a categoria
profissional, os técnicos de enfermagem 138/312
(44,2%), médicos 55/172 (32%) e enfermeiros
42/135 (31,1%) foram os profissionais que
menos aderiram a HM. E indispensavel que antes
de procedimentos assépticos seja realizada a
adequada HM, pois existe uma maior possibilidade
de transmissao cruzada de microrganismos entre 0s
profissionais e os pacientes'.

Estudo
mostrou maiores taxas de adesao de HM da

realizado com 707 observacoes

categoria de enfermagem (74%), em comparacao a
categoria médica, com 59% de adesao a prética.
Entre os profissionais enfermeiros, houve menos
oportunidades de HM, devido a sobrecarga de
servicos administrativos4,15. Outro estudo publicado

que abordou a HM em relagao aos profissionais de
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salide mostrou que os técnicos de enfermagem
139/198 (70,2%) nao aderiram a técnica, sendo
um dado preocupante, pois constituem-se nos
profissionais que estdo em contato constante e
direto com os pacientes®.

Diversos estudos tém demonstrado uma
baixa adesao de HM em UTls. Pesquisas apontam
como fatores para essa baixa adesao a falta de
tempo, sobrecarga de atividades, esquecimento,
desconhecimento, auséncia de pias préximas, falta
de insumos, desestimulo, reagdes cutdneas, falta
de conhecimento sobre a importancia das maos na
transmissao de patégenos, preferéncias individuais
ou habitos, crencas pessoais e mitos® 2131517,

Acoes em campanhas de educacao continuada
devem ser realizadas com o intuito de minimizar os
indices de IRAS. Podem ser realizadas palestras,
apresentando 0s riscos a que estao expostos 0s
pacientes, divulgagao dos resultados de pesquisas
realizadas na instituicao, conscientizando 0s
profissionais para a pratica de HM. Estimulos dos
gestores, capacitacao sobre o tempo para HM
e sua técnica correta, melhor disposicao fisica
de lavatdrios e dlcool 70% na beira do leito dos
pacientes, oferecimento de produtos de qualidade,
melhor organizacao de trabalho, cartazes de impacto
sobre HM e IRAS, uma maior exigéncia na rotina por

parte da SCIH para toda equipe multidiciplinar#5819,

Em relacdo ao momento apds o contato com
areas proximas ao paciente (p = 0.001), observou-
se menor adesao dos procedimentos de HM, sendo
0s médicos os profissionais com 0s maiores indices,
74/105 (70,5%). A baixa adesao da HM nao
esta relacionada a falta de conhecimento tedrico
a respeito desta pratica ou do momento em que
devem realiza-la, mas sim a incorporacao desse
conhecimento a pratica didria dos profissionais e
da nao concepgao do risco de disseminacao dos
microrganismos®®.

Estudo desenvolvido em hospital particular
(Goids) propds a coleta de material da mao
dominante de 48 profissionais de salde, incluindo
profissionais de enfermagem, médicos e outros.

INTENSIVA DE UM HOSPITAL PEDIATRICO

Constatou-se que as maos dos profissionais de
salide sao a principal via de transmissao cruzada de
IRAS, devido a transferéncia de microrganismos para
as maos de profissionais de salide através de objetos
inanimados, como dispensadores de sabao e élcool,
mesas, telefones, esfigmomandmetros, monitores,
barras de cama, entre outros. Os microrganismos
podem ser transferidos pelas maos diretamente
para sitios sistémicos do paciente, onde colonizam e
desenvolvem a infeccao, destacando a importancia
de HM nesse momento. Entre os microrganismos
isolados no estudo feito por Custodio et al., 2009,
70,0% eram Staphylococcus aureus resistentes
a meticilina (MRSA), um patégeno de grande
relevancia clinica em ambiente hospitalar?.

Apds a exposicao dos profissionais a fluidos
corporais, é premente que seja realizada a HM com
agua, sabao e alcool a 70 %, pois existe possibilidade
de contaminacdo por microbiota transitdria?.

Os dados observados na tabela 3 demonstram
0 comparativo da pratica de HM em relagcao as UTls.

Com relacao as UTls, nota-se diferenca
significativa no momento apds contato com éareas
proximas aos pacientes (p = 0.04), no qual a
maioria dos profissionais nao realizou a HM. O
estudo demonstrou ainda, maior preocupagao de
HM nos momentos apds exposicao do profissional
a fluidos corporais e apés o contato com o paciente
nas UTls. Segundo outros autores, o habito de HM
no momento apds exposicao a fluidos corpéreos
representa muito mais uma pratica de autocuidado
do que propriamente de cuidado ao paciente®#12:2223,

Em estudo realizado na capital paranaense,
foram entrevistados 40 profissionais da salde
sobre HM e crencas em salde, demonstrando
que 39 profissionais acreditavam na possibilidade
de adquirir uma doenca infecciosa no ambiente
de trabalho, 29 consideravam esta forma de
contagio mais grave do que infecgOes adquiridas
naturalmente. Percebe-se que ha uma preocupacao
ndo s6 em adquirir, como também em transmitir
aos seus familiares, justificando a pratica nesse
momento?*.
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Tabela 2. Comparativo da oportunidade da realizacéo de higienizagdo das maos em relagdo a profissao

ENFERMEIRO TEC ENFERMAGEM FISIOTERAPEUTA MEDICO OUTROS P-VALOR
(%) (%) % (%) (%)
Antes do Contato com o paciente < 0.001
Realizada 93 (68.9) 174 (55.8) 16 (100) 117 (68) 13 (46.4)
Nao realizada 42 (31.1) 138 (44.2) 0 (0) 55(32) 15 (53.6)
Antes da realizacao de procedimento asséptico 0.675
Realizada 11 (55) 21 (45.7) 1 (100) 4 (40) 0(0)
Nao realizada 9 (45) 25 (54.3) 0 (0) 6 (60) 0(0)
Ap6s exposicao a fluidos corporais 0.87
Realizada 25 (78.1) 109 (76.8) 4 (66.7) 16 (72.7) 4 (66.7)
Nao realizada 7(21.9) 33(23.2) 2(33.3) 6(27.3) 2(33.3)
Apds contato com o paciente 0.267
Realizada 110 (73.3) 359 (70.9) 15 (93.8) 163 (74.8) 20 (69)
Nao realizada 40 (26.7) 147 (29.1) 1(6.2) 55 (25.2) 9 (31)
Apo6s contato com areas préximas dos pacientes 0.001
Realizada 51 (54.3) 126 (33.5) 3(60) 31(29.5) 5(33.3)
N&o realizada 43 (45.7) 250 (66.5) 2 (40) 74 (70.5) 10 (66.7)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
Nota: Valor p < 0,05 indica diferenca significativa

Tabela 3. Comparativo da realizacéo da higienizacdo das maos em relacéo as UTls.

NEONATAL CARDIOLOGICA CIRURGICA GERAL P-VALOR
(%) (%) % (%)

Antes do Contato com o paciente 0.081
Realizada 57 (55.9) 114 (70.4) 93 (60.8) 149 (60.6)
Nao realizada 45 (44.1) 48 (29.6) 60 (39.2) 97 (39.4)

Antes da realizacao de pr dii 0 asséptico 0.068
Realizada 4 (66.7) 6 (46.2) 4 (22.2) 23 (57.5)
N&o realizada 2(33.3) 7 (53.8) 14 (77.8) 17 (42.5)

Ap6s exposicao a fluidos corporais 0.434
Realizada 24 (66.7) 41 (82) 37(77.1) 56 (75.7)
Nao realizada 12 (33.3) 9 (18) 11 (22.9) 18 (24.3)

Ap6s contato com o paciente 0.827
Realizada 85 (69.7) 144 (71.6) 179 (73.1) 259 (73.8)
Nzo realizada 37(30.3) 57 (28.4) 66 (26.9) 92 (26.2)

Ap6s contato com areas préximas dos pacientes 0.04
Realizada 28 (32.2) 75 (45.5) 42 (33.3) 71(32.7)
Nao realizada 59 (67.8) 90 (54.5) 84 (66.7) 146 (67.3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
Nota: Valor p < 0,05 indica diferenca significativa

Apds o contato com o paciente é possivel
notar que a UTI com maior indice de adesao a
HM foi a UTI Geral com 259 (73.8%) seguida
pela UTI Cirdrgica 179 (73.1%), UTI Cardioldgica
e UTI Neonatal 85 (32.2%). A adesao a praticas

seguras da HM e friccdo antisséptica com &lcool
70% diminui potencialmente os riscos de IRAS em
UTls, e a atencao deve ser ainda maior quando
se trata de pediatria, devido a imaturidade do
sistema imunoldgico, sendo estes pacientes mais
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suscetiveis as infeccoes®®. A OMS (2009) cita que
0 alcool gel possui alto poder microbicida, sendo de
uso rapido e mais bem tolerado pela pele quando
comparado a utilizagao de agua e sabao, sendo
menos eficaz que esta quando ha contaminacao
visivel das maos?®. A utilizagdo do alcool apresenta
mais vantagens contribuindo para um cuidado mais
seguro, economia de tempo de realizacao da pratica
e nao agressividade da pele do profisssional, pois a
solucdo alcodlica nao retira a flora microbiana da
pele?’.

A utilizacdo das luvas como meio profilatico
tem sido considerado um desafio para a realizagao
de HM, visto que para os profissionais 0 uso da luva
exclui a necessidade de tal procedimento'4. A OMS
estabelece que a utilizagao das luvas nao substitui
a HM. Vale ressaltar que a HM feita de forma
inadequada leva a uma descontaminacao ineficaz
das maos. O tempo de duracao do procedimento
de higienizagao apenas com élcool gel a 70% deve
ser entre 20 e 30 segundos. Quando realizada com
dgua e sabao antisséptico, deve levar em torno de
40 a 60 segundos®®28,

Um estudo multicéntrico realizado durante um
periodo de trés anos, em quatro hospitais, observou
que utilizando intervengbes multimodais, houve
um aumento na adesao de HM e uso de luvas de
forma adequada, e assim diminuindo o nimero de
transmissoes de bactérias multirresistentes?®.

E importante ressaltar que uma das possiveis
interferéncias nos resultados deste estudo seja
o efeito Hawthorne, onde ha uma mudanca na
conduta do profissional por estar sendo observado.
E esperado que os resultados de HM sejam ainda
menores do que 0s obtidos*27.,

Conclusao

Este estudo possibilitou observar e analisar
a adesao da HM pelos profissionais de saude que
prestam assisténcia aos pacientes internados nas
UTls. Estes pacientes sao diariamente submetidos
a procedimentos invasivos e tém maior risco para
eventos adversos, entre eles as IRAS, que atualmente
constituem-se em grave problema de salde publica.

INTENSIVA DE UM HOSPITAL PEDIATRICO

Desta forma, os profissionais inseridos nesse
contexto necessitam de conhecimento e visao
holfstica dos cuidados prestados, uma vez que o
principal veiculo de contaminacao e disseminacao
das IRAS sao suas préprias maos.

O resultado quanto a adesao a HM nao
foi o almejado pelo estudo, uma vez que 0s
fisioterapeutas foram os profissionais que mais
aderiram a esse procedimento, refutando a hipétese
proposta de que a enfermagem seria a categoria de
salide que mais adere a pratica de HM. A maioria
dos profissionais avaliados apresentou ndmeros
expressivos relacionados a nao realizacao da HM.
Este resultado é preocupante, pois sao profissionais
que estdo em contato didrio e direto com os
pacientes.

Apesar de a HM ser considerada uma medida
simples e corriqueira na rotina diéria dos profissionais
da salde, no momento apds contato com areas
préximas aos pacientes, a maioria dos profissionais
nao a realiza. Medidas de incentivo a este momento
podem contribuir para melhores resultados, pois €
sabido que este € 0 momento mais esquecido, pois
muitos profissionais nao reconhecem o ambiente
€como risco para transmissao de microrganismos.

Nao houve avaliagao de como era realizada
a técnica de HM, no entanto vale ressaltar a
importancia da realizagao desse procedimento de
maneira adequada. Nos setores avaliados observou-
se a existéncia de dispensadores com alcool gel em
cada leito e pias acessiveis aos profissionais.

Capacitagcoes continuadas com a equipe
multidisciplinar devem ser realizadas com o intuito
de conscientizar e demonstrar 0s riscos aos quais
0s pacientes estao expostos, caso 0s profissionais
de salde nao realizem de maneira adequada a HM.
Medidas de incentivo a esta pratica e estudos que
comprovem a eficacia do élcool em instituicoes de
ensino podem contribuir para melhor adesao de
HM de novos profissionais inseridos no mercado de
trabalho.

Espera-se, com a divulgacao dos dados,
sensibilizar  0s profissionais, da grande
responsabilidade de sua profissao, da relevancia em
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realizar um cuidado seguro, para si e principalmente
para o paciente que tem sua vida dependente desse
cuidado.
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