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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” é composta de onze volumes e
de forma categorizada e interdisciplinar compreende trabalhos, pesquisas, relatos de
casos, revisoes e inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento
relativo a saude. O contetudo relune atividades de ensino, pesquisa e extenséo
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume abordamos e elencamos trabalhos direcionados a saude publica e
também a odontologia. Recentemente em um encontro com uma das representantes
principais do Conselho de Odontologia do meu estado conversamos a respeito da
necessidade de integracdo dos profissionais da area odontoldgica com os demais
profissionais da saude publica, colocamos varias ideias no papel as quais pretendemos
executar no proximo ano. Com muita certeza posso afirmar que o material aqui exposto
ird contribuir tanto para 0os nossos projetos quanto para aqueles que pretendem
estabelecer vinculos com as areas aqui mencionadas.

Encontraremos neste volume temas como conceitos especificos para o cirurgiao
dentista, educacao em saude coletiva com foco na odontologia, pratica clinica, cancer
de boca, cuidados paliativos, higiene, patogénese, participacdo comunitaria, atencéo
a saude, saude bucal de gestantes e bebés, atencao primaria, seguranga do paciente,
dentre outros diversos temas tao interessantes quanto.

Portanto o nono volume apresenta conteddo importante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora
em produzir conhecimento em saude nas condi¢cbes ainda inconstantes do contexto
brasileiro. Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar
conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

SEGURANCA DO PACIENTE: ADESAO A PRATICA DE
HIGIENIZACAO DAS MAOS POR PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Joyce Mikaela Stuy
Graduacao de Enfermagem, Universidade do
Contestado

Mafra — SC
Fernanda Vandresen

Enfermeira, Docente na Graduacgao de
Enfermagem, Universidade do Contestado

Mafra — SC

RESUMO: A seguranca do paciente vem
sendo procurado e observado cada vez mais
pelas organizagcbes e pelas unidades de
saude. Procura-se na pesquisa respostas
para as questbes de comportamento e
praticas dos profissionais, tendo como foco
principal as atitudes e conhecimento sobre a
seguranca do paciente. Existem varios riscos
para saude do paciente transmitidos pelas
maos, entdo o cuidado com a higienizagéo
das méos foi considerado objeto de estudo.
Tendo como objetivo geral analisar as atitudes
dos profissionais de saude relacionados a
seguranca do paciente no que se refere a
pratica de higieniza¢gdo das méaos em uma UTI,
e especificos avaliar a adesao dos profissionais
de saude a pratica de higienizagdo das maos;
observar
de higienizacdo das maéaos e identificar o
conhecimento dos profissionais de saude em
relacdo a meta 5 do Programa Nacional de

a adesao aos cinco momentos

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica 9

Seguranca do Paciente: Higienizacdo das
Maos. Foi realizada uma pesquisa de campo,
descritiva e com abordagem qualiquantitativa. O
estudo foi realizado em um hospital filantrépico
de médio porte, situado em um municipio do
planalto norte catarinense. A coleta de dados
foi realizada através da observacdo a pratica
de higiene das méos, seguida da aplicacéo do
Teste de Conhecimento sobre Higienizagédo
das Maos para profissionais de Saude. Foram
observadas 200 oportunidades de higienizagao
das maos, utilizando roteiro de observacao da
Anvisa. Considerando a adesao a higiene das
ma&aos seja com a friccao antisséptica das maos
com alcool ou lavagem com agua e sabéo, a
realizacao foi de 66,5% (133).

PALAVRAS-CHAVE:
de Higiene das Maos. Controle de Infecgéo.

Estratégia Multimodal

Seguranca do Paciente.

ABSTRACT:
increasingly

Patient safety has been

sought and observed by
organizations and health units. The research
seeks answers to the behavioral questions and
practices of the professionals, having as main
focus the attitudes and knowledge about patient
safety. There are several risks to the health of
the patient transmitted by the hands, so the care
with the hand hygiene was considered object of
study.Having as general objective To analyze

the attitudes of health professionals related to
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patient safety regarding the practice of hand hygiene in an ICU; and specific measures To
evaluate the adherence of health professionals to the practice of hand hygiene; Observe
adherence to the five moments of hand hygiene and Identify the knowledge of health
professionals regarding goal 5 of the National Patient Safety Program: Hand Hygiene.
A field research was carried out, descriptive and with a qualitative approach. The study
was conducted in a medium-sized philanthropic hospital, located in a municipality of
the northern plateau of Santa Catarina. The data collection was performed through
observation to hand hygiene practice, followed by the application of the Knowledge
Test on Hand Hygiene for Health professionals. 200 hand hygiene opportunities were
observed, using an Anvisa observation script. Considering adherence to hand hygiene,
either with alcoholic hand rubbing or washing with soap and water, the performance
was 66.5% (133).

KEYWORDS: Multimodal Hand Hygiene Strategy. Infection Control. Patient safety.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente € um assunto novo, que vem sendo procurado e
observado cada vez mais pelas organizacdes e pelas unidades de saude, pois a
tematica representa um papel fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia
aos usuarios. Segundo a portaria n° 529, de 01 de abril de 2013, que constituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, traz como objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional (BRASIL, 2013).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), estima que todos os anos milhares de
pessoas sofrem danos desnecessarios causados por servicos de saude inseguros.
Popularmente, ha uma ideia de que “errar € humano”, que os erros acontecem por
varios fatores dentre eles: excesso de trabalho, estresse, cansaco fisico e psiquico,
e dificuldade de separar os problemas particulares do profissional. Porém, os erros
nao podem se tornar rotineiros dentro dos servicos que sao implantados para prestar
assisténcia de saude aos usuarios (BRASIL, 2015).

Depois de muitos anos e com diferentes estudos comprovando que a assepsia e
a higienizacédo adequada das maos vém sendo a medida mais eficaz na prevencéao de
transmissdo das infeccdes, os profissionais da saude, ndo se conscientizam sobre a
importéancia da Higienizac&o das M&os, que € um gesto tdo simples de prevencéo para
algo que se torna grave ao paciente (SANTOS, 2002; SANTOS et al. 2008; STONE et
al., 2007).

N&o realizar a técnica correta de higienizagdo das maos ou deixar de fazé-la nos
cinco momentos essenciais, tem acarretado inUmeras justificativas dos profissionais,
muitas vezes elas sdo negligéncias dos proprios e outras vezes por falta de estrutura
adequada, recursos humanos e motivacdo (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA,
2009).

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 9 Capitulo 16




Diante da problemética, levanta-se a seguinte questdo: Quais as atitudes dos
profissionais de saude relacionada a seguranca do paciente no que se refere a
higienizacdo das méos dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva?

Assim sendo, procura-se na pesquisa respostas para as questbes de
comportamento e praticas dos profissionais de saude, tendo como foco principal as
atitudes e conhecimento sobre a seguranca do paciente.

Existem varios riscos para saude do paciente transmitidos pelas méos, por isso
o cuidado com a higienizacdo adequada das maos foi considerado objeto de estudo.
Tendo como objetivo geral: analisar as atitudes dos profissionais de saude relacionados
a seguranca do paciente no que se refere a pratica de higienizagdo das méos em uma
Unidade de Terapia de Intensiva; e especificos: avaliar a adesao dos profissionais de
saude a pratica de higienizacdo das maos; observar a adesao aos cinco momentos
de higienizacao das méaos; e identificar o conhecimento dos profissionais de saude em
relacdo a meta 5 do Programa Nacional de Seguranga do Paciente: Higienizacao das
Maos.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de umapesquisade campo, descritivae com abordagem qualiquantitativa.

O estudo foi realizado em um hospital filantropico de médio porte, situado em
um municipio do planalto norte catarinense. O hospital possui 89 leitos de internacéo,
sendo destes 10 de Terapia Intensiva.

Desta forma a amostra foi composta por elementos da equipe de saude em uma
unidade de terapia intensiva adulto, de uma instituicdo hospitalar de médio porte,
situada no Planalto Norte Catarinense.

Para participarem da pesquisa foi, portanto, critério de inclusao: ser funcionario
do setor Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ha pelo menos 6 meses e concordarem
participar do estudo. Como critérios de exclusao: funcionario que nao trabalhem nesse
setor, estagiarios, profissionais de férias e 0os que nao concordarem em participar
do estudo. Apds estabelecido critérios de inclusdo, a amostra foi composta de 12
profissionais que concordaram em responder ao questionario. A observacao foi
realizada de todos os profissionais assistenciais, nos trés turnos de trabalho: M, T e N
por um periodo aproximado de 25horas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio/2018 apds pré-teste
dos instrumentos.

A coleta de dados realizou-se em duas etapas:

Etapa 1: por meio de observacéao sistematizada, utilizando roteiro de observacéo
da estratégia multimodal de higienizacéo das maos.

Etapa 2: seguida da aplicacéo do “Teste de Conhecimento sobre Higienizacao
das Maos para profissionais de Saude”, que € um questionario semi estruturado com
guestdes abertas e fechadas, elaborado pela Anvisa. Os participantes foram contatados
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pessoalmente e convidados a participar da pesquisa, apos esclarecido sobre objetivos
da mesma e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

ApoOs a coleta de dados através da observacao da pratica assistencial e aplicacéo
dos questionarios, os dados foram lidos, organizados e analisados sob a luz do
referencial tedérico que norteou este trabalho.

ApOs a organizacdo foram categorizados da seguinte forma: caracterizacéo
da amostra, adesdo dos cinco momentos de higienizacdo das maos, pratica de
higienizacdo das méos, conhecimento técnico e atitudes de seguranca.

A presente pesquisa seguiu as diretrizes da RESOLUCAO N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/CNS, do Ministério da saude/MS. Assim, o mesmo foi
avaliado pelo comité de ética em pesquisa/CEP, da Universidade do Contestado/UnC
e iniciado pesquisa de campo apds sua aprovacao pelo Parecer Consubstanciado n°
2624650.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Caracterizacao da amostra

Com base nos critérios estabelecidos para sele¢cao da populacéo, a pesquisa foi
realizada da seguinte forma:

Etapa 1 de observacgao: 23 profissionais de saude foram observados nos periodos
Matutino, Vespertino e Noturno.

Etapa 2 de aplicacéo do instrumento “Teste de Conhecimento sobre Higienizacao
das Méos para profissionais de Saude” composta por 12 profissionais respondentes,
0s outros 8 estabelecidos previamente no projeto, nao demonstraram interesse em
participar.

Com base nos critérios estabelecidos para inclusdo na amostra, a mesma
foi composta por 12 profissionais que atuam na unidade, sendo: 01 circulante, 01
enfermeiro, 02 fisioterapeutas, 01 médico e 07 técnicos de enfermagem.

Os profissionais do estudo representam proporcionalmente suas categorias da
seguinte forma: circulante 8,3% (01), fisioterapeuta 16,6% (02), médico 8,3% (01),
enfermeiro 8,3% (01) e técnico de enfermagem 58,3% (07).

Os participantes da pesquisa do sexo feminino correspondem a 58,4% (07) e do
sexo masculino 41,6% (05). No Brasil, a participacao feminina nos servigos de saude
€ maioria (COFEN, 2016). Na populagédo pesquisada a situacao retrata a realidade
brasileira.

Quanto a faixa etaria dos profissionais de saude 8,3% (01) menor de 20 anos,
41,6% (05) entre 21 e 30 anos e 50% (06) entre 31 e 40 anos de idade.

Descrevendo a infraestrutura do servico, a porta de entrada da unidade possui
uma pia de acionamento automatico com agua limpa, suporte de sabonete liquido,
papel toalha e dispenser de alcool spray 70% para funcionarios e visitantes. Dentro da
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unidade existem seis pias com torneiras de sensor automatico e agua limpa, dispenser
de sabonete liquido e de papel toalha fixados ao lado da pia. Os dispenser de alcool
spray 70% sao encontrados dentro de cada leito e junto com trés pias da unidade. No
quarto de isolamento também tem a disposi¢ao dos profissionais uma pia com suporte
de sabonete liquido, papel toalha e alcool spray.

3.2 Adesao aos Cinco Momentos de Higienizacao das Maos

Foram observadas 200 oportunidades de higienizacdo das maos, utilizando
roteiro de observacéo da Anvisa considerando a lavagem das maos utilizando a agua
e sabonete, a friccao antisséptica das maos com éalcool a 70% e registrada também a
oportunidade perdida, ou seja, quando nao foi realizado nenhuma das duas medidas
anteriores.

O Realizaram Hig. das mdos

O Ndo Realizaram Hig. das
mdos

Obs: De 200 observacdes, apenas 133 realizaram higienizacdo das maos.

Grafico 1: Adesao a Higienizagéo das Maos
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No Grafico 1 considerando a adesédo a higiene das maos seja com a friccao
antisséptica das méaos com alcool ou lavagem com agua e sabao, a realizac¢ao foi de
66,5% (133).

Apesar de a adesao ser maior de 50%, a equipe realiza com maior frequéncia a
lavagem das m&os com agua e sabonete liquido, e nao utiliza a fricgao alcoodlica que &
a primeira escolha conforme recomendagdes segundo sua eficacia. Esta superioridade
sera discutida de forma detalhada posteriormente.

Quanto a adesao aos cinco momentos, na observacéo foi considerada a iniciativa
para lavar as maos com agua e sabao e/ou utilizar o alcool a 70%. A técnica executada
nao foi avaliada com critério rigoroso nem o tempo dedicado pelos profissionais
conforme recomenda o Manual de Implantac&o da Estratégia Multimodal. Pois assim
o resultado da adeséo seria menor porque durante a execu¢cdo nem sempre toda
superficie das maos foram contempladas e o tempo dispendido na atividade foi
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relativamente menor que o recomendado.

A preparacao alcodlica vem sendo cada vez mais indicada como escolha de
higienizacdo das maos quando ndo houver sujidade visivel, € comprovado que
ela aumenta a redugao microbiana, necessitando de menos tempo para a agao e
ocasionando menos irritacao a pele do que a higienizacao com agua e sabonete, e
também possibilita a sua distribuicdo em qualquer area dos servigos de saude (CDC,
2002).

Salientando que a eficacia de preparagdes alcodlicas para higienizar as maos
pode ser afetada por alguns elementos como: seu tipo, a concentracdo, tempo de
friccéo, volume de alcool utilizado e se as maos estavam molhadas antes da aplicagéo
do alcool (CDC, 2002; WHO, 2006; GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000).

No servico estudado, a CCIRAS nao faz o acompanhamento do consumo de
produto alcodlico por paciente/dia.

Durante a assisténcia foi observado que a maior adesao de higienizacao das
maos aconteceu no quarto momento, que é apds contato com o paciente onde de
55 observagdes ocorreram 36 (65,45%) acbes de lavagem das maos com agua e
sabonete liquido e 08 (14,5%) higienizacdes com solugao alcodlica.

QUANTIDADE DE

INDICACAC OBSERVACOES

Antes do contato com o paciente 55

Antes de procedimentos assépticos 13

Apds contato com fluidos corporais 20

Apds contato com o paciente 55

Apés proximidade com o paciente 57

TOTAL 200

INDICACAO Egll\?l%?_gOOL gigél\lleTE NAO REALIZADO
Antes do contato com o paciente 07 o4 o4
Antes de procedimentos assépticos 01 02 10
Apds contato com fluidos corporais 04 14 02
Apds contato com o paciente 08 36 11
Apbs proximidade com o paciente 09 28 20

Tabela 1: Andlise das observacdes
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O momento com menor adesao a higienizacdo foi antes de procedimentos
assépticos que com 13 observagdes aconteceram 02 (15,38%) acbes de lavagem
das maos com agua e sabonete liquido e 01 (7,69%) friccdo das maos com solugéo
alcodlica conforme Tabela 1.
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Ainda sobre a Tabela 1, sobre cuidados com a prépria saude do trabalhador,
percebe-se uma preocupacéo, pois das oportunidades presenciadas apds contato
com fluidos corporais, apenas em 10% (02) ndo houve a adesao, nas demais optaram
por friccdo com alcool em 20% ou agua e sabonete em 70% das situacoes.

ApGs contato com o paciente apenas 20% (11) ndo aderiu a higiene das maos,
80% (44) optou por agua e sabonete liquido ou friccdo com alcool.

As proximidades do paciente também sao consideradas como ambiente
colonizado ou contaminado com a flora. Por isso, a pratica de higiene das méaos é
recomendada logo apds contato com estas superficies, seja 0os equipamentos ou
demais proximidades (BRASIL, 2009). Apesar deste momento ser o que mais teve
situacbes observadas tendo representatividade de 28,5% (57), considerando que
durante a rotina é comum para os profissionais apenas tocar nas proximidades sem
realizar procedimentos com os pacientes, em 35% (20) das indicag¢des o profissional
nao realizou nenhuma das duas opc¢des de higiene das maos; em 49,2% (28) das
situacdes optou por utilizar &gua e sabonete, e apenas 15,8% (09) a friccao com éalcool.

Para estabelecer critério na observagao, foi seguido como critério os cinco
momentos essenciais para a higienizacdo das maos conforme instrumento proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude, e recomendado pela Estratégia Multimodal de
Higienizacdo das Maos, transmitindo assim seguranca na assisténcia prestada ao
paciente.

Sobre quais acbes de higienizagcdo das maos evita a transmissdo cruzada
de microrganismos ao paciente, a higienizacdo das maos antes de contato com o
paciente, higienizacdo das maos apds o contato com o paciente e higienizacao das
ma&os imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais foram apontadas por
91,6% (11), apenas 8,3% (01) ndo souberam responder.

3.3 Pratica de Higienizacao das Maos

Sobre o conhecimento da técnica de higienizagcdo das maos com preparacéo
alcodlica 83,3% (10) dizem que a preparagdo alcodlica deveria cobrir todas as
superficies de ambas as méaos, 8,3% (01) responderam que nao ha necessidade e
8,3% (01) ndo soube responder.

Destes 83,3% também houve a afirmacao de que as maos deveriam estar secas
antes do uso de preparacao alcoolica, porém 8,3% concordam que poderia realizar
a secagem das méaos com papel toalha apds a friccdo das maos com preparagcao
alcodlica.

Comparando as respostas dos questionarios respondidos com as observagdes
realizadas, percebe-se que nesta unidade em relacéo ao uso de preparacao alcodlica
os profissionais sabem da importancia, e conhecem a técnica de seu uso, porém a
adesao ao uso do alcool ainda € muito baixa, conforme apresentado o Grafico 2.
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Gréfico 2: Resultado da pratica de HM dos profissionais
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O momento em que a preparagao alcodlica foi mais utilizada conforme a
observacao foi ap6s proximidade com o paciente (unidade/leito), onde foram registradas
57 oportunidades de higienizacdo e entre 65% (37) das higieniza¢des realizadas
apenas 15,7% (09) delas foi com a friccao alcodlica.

Entre varios estudos existentes que comparam a reducao bacteriana das méos
com o uso de sabonete ou preparagoes alcodlicas, a higienizagdo com alcool alcangou
a maior reducdo bacteriana do que a lavagem com agua e sabonete. (CDC, 2002;
WHO, 2006; GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000).

O uso de agua e sabonete apresentou maior adesdo ap6s o contato com o
paciente, sendo que das 55 higienizacbes observadas 65,4% (36) destas foram com
agua e sabonete.

Durante o monitoramento percebeu-se que os profissionais néo realizaram a
higienizacdo das maos, tanto com agua e sabonete quanto com preparacéao alcodlica
em todas as oportunidades que tiveram. Assim sendo foram deixadas de lado 67
(33,5%) oportunidades para a higienizagdo das méos das 200 observagoes registradas.

3.4 Conhecimento Técnico

Quando questionado aos profissionais de saude que participaram da pesquisa
100% deles afirmaram que receberam algum treinamento em higienizagéo das maos.
E 83,3% (10) afirmaram também que existia preparacao alcodlica disponivel para
higienizacdo das méos na instituicdo. Comparando a afirmacédo com o observado na
Unidade de Terapia Intensiva em cada leito havia disponivel dispenser de alcool spray
70% e junto com as pias também.

O conhecimento destes profissionais sobre a principal rota de transmissao
cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes nos servicos
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de saude obteve-se o resultado de 91,6% (11) para a afirmag¢ao de que sdo as maos
do profissional de saude quando nao estao higienizadas.

Nos servicos de saude foi apontado que as maos dos profissionais de
saude foram fonte de surtos de infeccbes causados por bactérias Gram-negativas
multirresistentes (FOCA et al., 2000; MILISAVLJEVIC et al., 2004; MOOLENAAR
et al., 2000; KRANIOTAKI et al., 2006; ZAWACKI et al., 2004; ZEANA et al., 2003;
CASSETTARI et al., 2006).

A contaminacéo por meio das maos dos profissionais de saude pode ocorrer
de duas formas: com contato direto com o paciente; ou com contato indireto com
0 paciente que seriam com o0s objetos préximos ao mesmo (bomba de infuséo,
estetoscopio, termdmetros, monitores, barra protetoras das camas), facilitando assim
a disseminacdo das microbiotas transitorias das maos entre um paciente e outro.
(CDC, 2002; CHAKRABARTI et al., 2001).

Se tratando de qual é a fonte de microrganismos que mais contribui para a
ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude 66,6% (08) dos profissionais
afirmam que sdo os microrganismos ja presentes no paciente ou nas proximidades
dele, sendo que 16,6% (02) profissionais ndo souberam responder.

Comparando a higienizagao das maos com friccdo antisséptica das maos com
preparacéo alcodlica e a higienizagdo das maos com agua e sabonete, 58,3% (07)
afirmaram que friccionar as méos com preparacéo alcodlica € mais rapido do que
higieniza-las com agua e sabonete e 25% (03) afirmaram que néo, ressaltando que
16,6% (02) ndo responderam a questao.

Ainda sobre o0 uso da friccdo com o alcool, 50% (06) concordam que friccionar
as maos com preparacado alcoodlica resulta no ressecamento da pele, 33,3% (04)
consideram que a lavagem das maos com agua e sabonete é que proporciona o
ressecamento da pele, e 16,6% (02) ndo souberam responder.

Sobre a superioridade da friccdo com alcool para a eficacia contra os
microrganismos em relacdo ao sabonete e agua 50% (06) concordam, 33,3% (04)
consideram que a agua e sabonete sdo mais eficientes e 16,6% (02) ndo souberam
responder a questao.

O conhecimento sobre o tempo minimo necessario para a friccdo com preparacéo
alcodlica visando destruir a maioria dos microrganismos nas maos, dos profissionais
que responderam o questionario, 33,33% (04) deles afirmam que o tempo é de 20
segundos, outros 41,6% (05) acham que sao 10 segundos, 8,33% (01) considera que
o tempo é de 1 minuto e 16,7% (02) ndo souberam responder a questdo. Segundo
Anvisa (2009), a técnica correta de higienizagcao com friccdo alcodlica deve ter duragao
de 20 a 30 segundos para ter eficacia.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1989), o tempo correto de higienizacéo
das méos com agua e sabonete € de 40 — 60 segundos para ter a eficacia necesséria
removendo toda a sujidade e microorganismos que colonizam as camadas da pele, ja

o0 alcool é de 20 — 30 segundos para reduzir a carga microbiana das maos.
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Sobre a higienizagdo das mé&os antes e ap0s o contato com o paciente e
em situacdes de procedimentos invasivos ou exposicao a fluidos corporais foram
qguestionados sobre quais as ag¢des de higienizacdo das maos evita infeccdo do
paciente por seus proprios microrganismos tivemos os seguintes resultados: 75% (09)
dos profissionais consideram a higienizacao das maos antes do contato com o paciente,
higienizacdo das méaos apdés o contato com o paciente, e higienizacdo das maos
imediatamente antes de realizacéo de procedimentos asseépticos. A higienizagdo das
maos imediatamente antes de realizacéo de procedimentos assépticos foi considerada
por 58,3% (07) dos profissionais. Ressaltando que 8,3% (01) dos profissionais néo
responderam a questao.

3.5 Atitudes de Seguranca

No quesito de atitudes para segurancga, questionados quanto a atitudes que
devem ser evitadas por estarem associadas a possibilidade de colonizagao das méos,
100% (12) dos profissionais consideram o uso de joias e adornos. Também refletindo
sobre a integridade da pele 83,3% (10) consideram lesbes na pele do profissional
como potenciais. Sobre uso de unhas artificiais/posticas 83,3% (10) acham que pode
aumentar as chances de infecgdes, e sobre o0 uso regular de creme para as méos 50%
(06) afirmam que nao ha problemas.

As recomendacgdes de boas praticas na higiene das maos afirmam que o uso
de anéis, aliancas e demais adornos podem servir de oportunidade para acumulo
de microrganismos, assim como unhas artificiais ou com pedrarias. A perda da
integridade na pele, principalmente nas maos, além de potencial risco ao trabalhador,
pode ser um disseminador de agentes. Por fim, o uso de hidratantes é recomendado
aos profissionais para que suas maos estejam protegidas e hidratadas, assim as
microfissuras sao evitadas (BRASIL, 2009; CDC, 2002; WHO, 2006; GRAZIANO;
SILVA; BIANCHI, 2000).

Quando questionados sobre as ag¢des de higienizacao das maos que evitam
a infeccao do profissional da saude, 91,6% (11) dos profissionais recomendam:
higienizacdo das maos apds contato com o paciente, higienizacdo das maos
imediatamente ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais, e a higienizagcdo das
maos apds exposicdo a superficies e objetos proximos ao paciente. Acrescentam
ainda a higienizacédo das maos imediatamente antes de realizagao de procedimentos
assépticos para 83,3% (10) dos profissionais.

Podemos perceber que os profissionais da unidade sabem qual a importancia
gue a higienizagdo das méos tem e quais sdo os momentos que devem realizar essa
pratica para a seguranca do paciente e para sua propria seguranca também, porém
nos resultados de observagcédo vemos que € baixa a adesao de higienizacao.

Em questéo das superficies que podem contaminar as maos com microorganismos
que podem ser transmitidos aos pacientes se nao higieniza-las, 75% (09) dos
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profissionais citam como fontes de contaminacdo: a maganeta da porta do quarto do
paciente, a roupa de cama do proprio paciente, a pele intacta do outro paciente, as
paredes do quarto do paciente e a mesa de cabeceira de outro paciente. Em seguida
58,3% (07) acrescentam a pele intacta do préprio paciente, e o prontuario do paciente
foi considerado por 66,6% (08) dos profissionais que responderam essa questao.

Considerando que os profissionais respondentes foram em numero menor que
os profissionais observados, algumas questdes podem refletir o conhecimento destes,
mas nao necessariamente a realidade observada.

41 CONSIDERACOES FINAIS

E esperado que cada profissional da area da saude, conheca e pratique os seis
protocolos de seguranca do paciente, que sigam as normas internas de cada instituicao
de saude, que estejam dispostos a buscar maiores informacdes e se qualificar, utilizar
de forma correta as técnicas dos procedimentos pensando na saude do paciente e na
sua propria segurancga, evitando assim prejuizos insignificantes.

Ao estudar o tema seguranca do paciente e observar as atitudes dos profissionais
da UTI sobre a meta 5: Higienizacdo das maos, conseguimos perceber e alcancas
0s objetivos propostos na pesquisa. A higienizacdo das maos € uma acao simples
e rapida para se fazer e com grandes beneficios aos usuérios e profissionais dos
servicos de saude.

Durante a pesquisa em campo notou-se que muitas as vezes os profissionais
nao realizam a higienizagdo das maos por falta de atengédo e incentivo. Notou-se
também que os mesmos tém conhecimento sobre a técnica correta, as opcoes de
higienizacdo e os momentos que devem ser realizadas. E, além disso, a instituicao
dispde de todos os insumos necessarios para realizar a técnica de higienizacao das
ma&aos.

Foi visto que os profissionais tentam justificar o ato de ndo higienizar as maos de
varias formas, porém para se prestar uma assisténcia de qualidade e com seguranca
ao paciente, o qual tem esse direito, depende somente das atitudes de toda a equipe.
Assim sendo, o enfermeiro da unidade é peca fundamental e precisa estar atento
sobre a higienizagdo das maos com todos os profissionais. E necessario que 0 mesmo
observe as oportunidades e a forma de como os profissionais realizam a técnica e
a partir disso utilizem de estudos cientificos para promover educagdes continuadas,
treinamentos e até mesmo capacitacbes com a equipe.
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de Biotecnologia e Inovagdes em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Como pesquisador,
ligado ao Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de Goias
(IPTSP-UFQG), o autor tem se dedicado a medicina tropical desenvolvendo estudos na area da
micologia médica com publicacées relevantes em periddicos nacionais e internacionais.
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