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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 29 capitulos, o volume IV aborda estudos com foco na educacédo em saude,
formacdo em enfermagem, com publicagdes relacionadas ao ensino, pesquisa
e extensdo na formacao profissional, além da saude ocupacional, e pesquisas
epidemiolégicas.

Os estudos realizados contribuem para fornecer conhecimento acerca da
formacéo profissional em enfermagem desde a graduacéo e formacgao técnica como,
também, no contexto relacionado ao aprimoramento. Além disso, as pesquisas que
envolvem a saude ocupacional do profissional de enfermagem séao fundamentais
diante da exposicédo as cargas exaustivas de trabalho, havendo comprovadamente
um impacto substancial na sua saude fisica e mental.

As pesquisas epidemiologicas fornecem subsidios para o0 maior conhecimento
sobre a realidade nos mais variados contextos de assisténcia a saude. Sendo assim,
séo fundamentais para o planejamento, elaboracéo e implementac¢do de estratégias
cujo objetivo é a promocéao da saude da populacéo.

Portanto, este volume IV é dedicado ao publico usuario dos servicos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro forneca subsidios para aperfeicoar cada
vez mais a formacao em enfermagem, objetivando fortalecer e estimular as praticas
educativas desde a atuacao assistencial propriamente dita, até a pratica dos docentes
formadores e capacitadores, o que culminara em uma perspectiva cada vez maior de
exceléncia no cuidado. Além disso, ressaltamos a importéncia da atencao a saude do
profissional.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 8
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* Artigo Extraido da Dissertacdo de Mestrado intitulada:
Higienizacdo das mé&os: conhecimento e adeséo de pro-
fissionais da saude em unidade de pronto-socorro, apre-
sentada na Universidade Federal de Santa Maria, Santa
Maria, Rio Grande do Sul, 2016. Acesso em: https://repo-
sitorio.ufsm.br/handle/1/7479

RESUMO: a higiene das méos continua sendo
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PRONTO-SOCORRO

uma precaucao primordial e eficaz na reducéo
das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude. Sabe-se que 0 conhecimento e
0 comportamento educacional séo fatores
que influenciam na adesdo a higienizacéo
das maos. Este estudo objetivou verificar os
conhecimentos dos profissionais de saude
que atuam em unidade de pronto-socorro
adulto a respeito das praticas de higienizacao
das maos. Trata-se de estudo transversal,
realizado com 53 (76,8%) profissionais de
saude desenvolvido na Unidade de Pronto-
Socorro de um Hospital Universitario, do Rio
Grande do Sul. O conhecimento foi avaliado
por meio do “Teste de conhecimento a respeito
da higienizacdo das mé&os para profissionais
de saude”, utilizando a estatistica descritiva.
Evidenciou-se proporcéo de acertos acima de
90% nas perguntas relacionadas a “Conceitos/
via de transmissao”, a “Técnica/Produtos”, a
“Técnica/Outros aspectos relacionados”, a
“Transmissdo ao paciente” e a “Transmissao
ao profissional de saude”. Proporcbes de
acertos abaixo de 40% foram observadas nas
perguntas relacionadas a “Conceitos/fonte de
transmissédo”, a “Adequacdo/momentos para
higienizacdo das maos”, a “Transmissdo ao
paciente” e a “Transmiss&o ao profissional de
saude”. Evidenciou-se conhecimento restrito
sobre os beneficios da utilizagcado do alcool para
a higienizacdo das maos. Acbes de melhoria
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poderéo ser planejadas junto a equipe multiprofissional e gestores de forma a repercutir
positivamente nas taxas de adeséo a higiene de maos.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Infeccéo Hospitalar; Higiene das Méos;
Enfermagem; Servigos Médicos de Emergéncia.

HEALTH PROFISSIONALS KNOWLEDGE ON HAND HYGIENE IN FIREST AID
UNIT

ABSTRACT: Hand hygiene remains a primary and effective precaution in reducing
healthcare-related infections. Knowledge and educational behavior are known to
influence adherence to hand hygiene. This study aimed to verify the knowledge of health
professionals working in an adult emergency room regarding hand hygiene practices.
Thisis across-sectional study conducted with 53 (76.8%) health professionals developed
at the Emergency Room of a University Hospital in Rio Grande do Sul. Knowledge was
assessed through the “Knowledge Test on hand hygiene for health professionals”
using descriptive statistics. There was a proportion of correct answers above 90%
in the questions related to “Concepts/transmission route”, “Technique/Products”,
“Technique/Other related aspects”, “Transmission to the patient” and “Transmission to
the health professional”. Proportions of correct answers below 40% were observed in
the questions related to “Concepts/source of transmission”, “Adequacy/moments for
hand hygiene”, “Transmission to patient” and “Transmission to health professional”.
There was limited knowledge about the benefits of using alcohol for hand hygiene.
Improvement actions may be planned with the multiprofessional team and managers
in order to have a positive impact on adherence rates to HH.

KEYWORDS: Patient safety; Nosocomial infection; Hand hygiene; Nursing; Emergency
Medical Services

11 INTRODUCAO

Embora a comunidade cientifica esteja testemunhando avang¢os na compreensao
da fisiopatologia das doencas infecciosas e na propagacédo da multirresisténcia
microbiana, a Higiene das Maos (HM) continua sendo uma precaucao primordial
e eficaz na reducdo das Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Além disso, a pratica de HM ainda € um desafio nos diferentes campos de pratica
assistencial e da pesquisa cientifica.

Sabe-se que o conhecimento e 0 comportamento educacional séo fatores que
influenciam na adesdao a HM (DUNN-NAVARRA, 2011; BOYCE; PITTET, 2002). O
conhecimento é apontado como um importante recurso dentro de uma organizacao,
tornando as acdes mais eficientes e eficazes, tanto no plano organizacional, como
individual (DUNN-NAVARRA, 2011).

Ao longo dos anos, as instituicdes de saude, respaldadas em estudos produzidos
pela comunidade cientifica, legislagées nacionais e internacionais, vém desenvolvendo
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mecanismos, metodologias, sistemas e processos clinicos para monitorar e mensurar
a HM com vistas a reducéo das IRAS. Nesse sentido, faz-se necesséario analisar
0 cenario de salude e a assisténcia ao paciente com o intuito de identificar fatores
relacionados a ndo adesao a HM e as IRAS, ou seja, que causam danos evitaveis ao
paciente.

Nesse contexto, a obtencédo de dados gerados no processo de assisténcia ao
paciente é importante para o monitoramento dos indices de conhecimento e adesao
as boas praticas assisténcias. Esses dados, podem auxiliar na deteccéo de lacunas
de conhecimento e, consequentemente, de fragilidades nas barreiras de seguranca
do paciente. Assim, entre os desafios nos cenarios de assisténcia a saude, que
buscam a seguranca do paciente, esta a monitoracao de suas praticas assistenciais.

Estudos apontam lacunas importantes de conceitos basicos sobre HM, por
exemplo momentos em que a HM previne a transmissao de microrganismos (PEREZ-
PEREZ et al., 2015; SOUZA et al., 2018) e evidenciam baixa adesdo a HM (SANTOS
et al.,, 2014; ZOTTELE et al., 2017). Neste sentido, demonstram a importéncia de
pesquisar cenarios de assisténcia complexos e dindmicos como Prontos Socorros
Adultos, que podem ser considerados areas criticas para a ocorréncia de eventos
adversos, pois associam fatores como a alta rotatividade de pacientes, superlotacéo,
estresse e muitas vezes deficif de funcionarios (ZOTTELE et al., 2017).

A partir do exposto, tem-se como questao de pesquisa: Os profissionais de saude
que atuam em unidade de pronto-socorro adulto (PSA) conhecem as praticas de HM?
Para responder a este questionamento, objetivou-se verificar os conhecimentos dos
profissionais de saude que atuam em unidade de PSA a respeito das praticas de HM.

2| METODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, desenvolvido na Unidade
de Pronto-Socorro (PS) de um Hospital Universitario, do Rio Grande do Sul. Ainstituicéo,
atua como hospital-escola, com sua atencao voltada para o desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e extensédo com vistas a assisténcia em saude. O espaco fisico
do PS esta dividido em adulto e pediatrico. O atendimento aos usuarios acontece
em 30 leitos, sendo 24 leitos destinados ao PSA e seis ao Pronto-Socorro Pediatrico
(HUSM, 2015). Durante o ano de 2015, a unidade de PSA, realizou 3.357 internagdes,
uma média de 43 pacientes/dia, média de permanéncia de 4,7 dias e com taxa de
ocupacao de 180,6% (HUSM, 2015).

O estudo foi realizado com os profissionais de saude atuantes no PSA. Estimou-
se uma populacdo de 81 profissionais de saude, sendo eles: 21 enfermeiros, 42
técnicos de enfermagem, 16 médicos residentes e dois fisioterapeutas distribuidos
nos diferentes turnos de trabalho. Os critérios de inclusdo foram estar em atividade
no PSA. Foram excluidos os profssionais que estivessem ausentes por motivos
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relacionados a férias, licenca para tratamento de saude ou outro tipo de afastamento
durante o periodo de coleta de dados.

O instrumento de pesquisa continha dois blocos. Bloca A: dados referentes a
caracterizacao da populacéao (sexo, idade, profisséo, outra formacao que néo a exigida
pelo cargo; exercer algum cargo de chefia; tempo de atuacdo na instituicao; tempo
de atuacdo na area/setor atual; turno de trabalho; ter outro emprego e realizar horas
extras); e, Bloco B: questionario para avaliar o conhecimento sobre higieniza¢do das
maos intitulado “Teste de conhecimento a respeito da higienizagcdo das méaos para
profissionais de saude”, inserido na estratégia multimodal da Organizacédo Mundial da
Saude (OMS) que visa promover boas praticas de HM (OPAS/ANVISA, 2008). Este
€ um instrumento autoaplicavel, composto de 26 questdes de multipla escolha, com
perguntas técnicas, classificadas em “certo e errado”, que avaliam o conhecimento
técnico e cientifico sobre os aspectos essenciais da HM durante a assisténcia a saude.
Os resultados dele obtidos contribuem na identificagdo, priorizagao e implementagéo
de agoes para a melhoria da HM.

O Teste de conhecimento a respeito da HM ndo possui gabarito disponibilizado
pela ANVISA. Entdo, para validar as respostas do mesmo, foram convidados
dois médicos infectologistas que atuavam no Servico de Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia (SCIH) da propria instituicdo. Esses médicos, de forma
independente, responderam as questdes, classificadas em “certo e errado”.

AplGs, o pesquisador analisou as respostas assinaladas nos questionarios,
classificou a tipologia das perguntas em “Conceitos/via de transmissao”, “Conceitos/
fonte de transmissao”, “Tempo”, “Técnica/Produtos”, “Técnica/Outros aspectos
relacionados”, “Adequacdo/momentos para HM”, “Transmissdo ao Paciente”,
“Transmissdo ao Profissional de Saude” e comparou com as respostas encontradas
no artigo de Perez-Perez (PEREZ-PEREZ et al., 2015). Por ultimo, o pesquisador
reuniu os dois médicos infectologistas, para um consenso quanto as questbes que
apresentavam respostas diferentes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2015, apds aprovacao
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n° 40396215.4.0000.5346, em
17 de janeiro de 2015. Salienta-se que a presente pesquisa atendeu todos preceitos
éticos previstos na Resolug¢ao 466/2012 (BRASIL, 2012).

Os profissionais de saude foram contatados em seus locais de trabalho e
convidados a participar da pesquisa. Na oportunidade, também foram apresentados
0s objetivos do estudo, realizados os esclarecimentos sobre como a pesquisa iria
ser desenvolvida e apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
posterior assinatura em duas vias. A coleta dos dados foi realizada por um unico
profissional treinado, a fim de evitar possiveis vieses. Ele permanecia no local e, se
necessario, respondia a alguma duvida dos participantes.

Para a organizacdo dos dados foi utilizado o programa Epi-info® (verséo 6.4),
com dupla digitacéo independente. Apés a verificagdo de erros e inconsisténcias na
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digitagdo, a analise dos dados foi realizada no programa PASW Statistics® (Predictive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 18.0 for Windows.

As variaveis qualitativas foram analisadas por meio de frequéncias absoluta (N)
e relativa (%). Ja as variaveis quantitativas foram avaliadas por meio da estatistica
descritiva, sendo utilizados a média e desvio padrao, ja que os dados apresentavam
distribuicao normal.

31 RESULTADOS

Do total da populagdo estimada (N=81), 12 (14,8%) participantes foram
excluidos do estudo por motivos relacionados a férias, licenca para tratamento de
saude ou outro tipo de afastamento. Assim, da populacao elegivel (N=69), 53 (76,8%)
responderam ao questionario de conhecimento sobre HM. As perdas resultaram de
recusa a participacéo ou questionario ndo respondido na integra.

Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas e laborais
dos participantes.

Variaveis Total
N %

Sexo

Masculino 19 35,8

Feminino 34 64,2
Outra Formacao*

Sim 20 38,5

Néo 32 61,5
Exerce Chefia

Sim - -

Néo 53 100,0
Turno de Trabalho

Manha 12 22,6

Tarde 14 26,4

Noite 15 28,4

Misto 12 22,6
Outro Emprego

Sim 9 17,0

Néo 44 83,0
Horas extras

Sim 7 13,2

Néo 46 86,8

Tabela 1 — Distribuicao dos profissionais de salde, segundo as variaveis demograficas e
laborais. Santa Maria/RS, 2015 (N=53)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Houve uma predominéncia de profissionais do sexo feminino (N=34; 64,2%), que

ndo possuiam outra formacao (N=32; 61,5%), e ndo exerciam cargo de chefia (N=53;

100,0%). Evidenciou-se proporcao equilibrada de trabalhadores nos diferentes turnos

de trabalho; em maior percentual ndo possuiam outro vinculo empregaticio (N=44;

83,0%) e nao faziam horas extras (N=46; 86,8%).

Dos profissionais que referiram possuir outra formagao (N=20; 38,5%), destaca-

se a poOs-graduacdo (N=10; 58,8%). A pOs-graduacéo, lato sensu ou stricto sensu,

nao foi categorizada neste estudo. Na Tabela 2, explicitam-se as medidas descritivas

relacionadas as vaiaveis idade, tempo na instituicdo, na unidade e conclusédo do

Curso.
Variaveis Média g:::;g Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 35,3 6,4 33,5 26 49
Tempo na Instituicao (meses) 241 445 8,0 2 156
Tempo na Unidade (meses) 23,1 41,4 7,0 1 156
Tempo de conclusao do curso (anos) 8,9 5,8 8,5 1 24

Tabela 2 — Medidas descritivas de acordo com a idade, tempo na instituicdo, na unidade e de

conclusao do curso de graduacao. Santa Maria/RS, 2015 (N=53)
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os dados evidenciam predominancia de uma populag¢ao jovem em idade (35,37;

+6,4) e atuante ha pouco tempo no PSA (23,1; +44,5).

A Tabela 3 apresenta as frequéncias absoluta e relativa, relacionadas as

respostas obtidas no “Teste de Conhecimento sobre HM”.

Tipologia das N°da Resposta
polog . Perguntas (respostas corretas) questao N correta
perguntas Q) (%)

Qual é a principal rota de transmissdo cruzada de
Conceitos/via  microrganismos potencialmente patogénicos entre Q16 53 51 (96,2%)
de transmissé@o pacientes em servicos de saude? (Maos do profissional e
de saude quando néo higienizadas)
Conceitos/ Qual é a fonte de microrganismos mais frequente
fonte de responsavel pelas IRAS? (Microrganismos ja presentes Q17 52 21 (40,4%)
transmissdo  no paciente ou nas proximidades dele)
Qual é o tempo minimo necessario para a preparacdo
Tempo alcodlica destruir a maioria dos microrganismos nas Q18 53 25 (47,2%)
suas maos? (20 segundos)
Quais das seguintes afirmagcbes sobre técnicas de
higienizagdo das maos com preparagdo alcodlica sdo
verdadeiras?
Técnica/ a.Apreparagao alcodlica deve cobrir todas as superficies Q19a 53 52 (98,1%)
Produtos de ambas as maos (Verdadeiro) e
b. As méos tém de estar secas antes do uso (Verdadeiro) Q19b 51 42 (82,4%)
c. Pode-se secar as méaos com papel toalha ap6s friccao Q19c 52 44 (84,6%)
,O070

das maos com preparacao alcodlica (Falso)
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Quais dos seguintes itens devem ser evitados por
estarem associados a possibilidade de colonizagao das

mé&os?
Técnica/Outros ;54 de Joias (Sim) Q20a 53 52 (98,1%)
aspectos
relacionados  b. Pele danificada (Sim) Q20b 51 41 (80,4%)
c¢. Unhas artificiais/posticas (Sim) Q20c 53 51 (96,2%)
d. Uso regular de um creme para as maos (Nao) Q20d 51 28 (52,8%)
Que tipo de higienizacdo das maos é necessario nas
seguintes situagbes?
a. Antes de escrever no prontuario do paciente (Friccao Q21a 53 24 (45,3%)
alcool)
b. Antes de contato com o paciente (Friccao alcool) Q21b 53 18 (34,0%)
c. Ao chegar na unidade ap6s o almoco (Agua e Q21c 53 41 (77,4%)
sabonete)
. L L, 22
d. Antes de aplicar uma injecéo (Fric¢ao alcool) Q21d 53 (41,5%)
e. Antes de esvaziar o urinol (Friccao alcool) Q21e 53 23 (43,4%)
Adequagdo gléggle)s de abrir a porta do quarto do paciente (Friccéo Q21 53 36 (67,9%)
momentos .
para HM g. Apos aplicar uma injecao (Agua e sabonete) Q21g 53 32(60,4%)
h. Apés esvaziar o urinol (Agua e sabonete) Q21h 53 39 (73,6%)
i. Apdés remocédo de luvas de procedimento (Agua e Q21i 53 45 (84,9%)
sabonete)
j- Ao deixar o paciente (Friccéo élcool) Q21j 53 18 (34,0%)
k. Apo6s arrumacéao da cama do paciente (Friccao alcool)  Q21k 53 17 (32,1%)
|. Apbs exposicdo visivel ao sangue (Agua e sabonete) Q211 53 42 (79,2%)
m. Apds contato com um paciente com diarreia (Agua e Q21m 53 40 (75,5%)
sabonete)
n. Ant?s qa desinfeccéo do leito ap6s a alta do paciente Q21n 53 16 (30,29%)
(Friccao alcool)
Quais das afirmagbes sobre friccdo antisséptica das
mé&os com preparagao alcodlica e a higienizagdo das
mé&os com agua e sabonete sdo verdadeiras?
a. Friccionar as maos com preparacdo alcodlica é
mais rapido do que higienizd-las com agua e sabonete  Q22a 53 40 (75,5%)
Técnica/ (Verdadeiro)
Produtos b. Friccionar as m&os com preparacéo alcootlica resseca
mais a pele do que higieniza-las com agua e sabonete  Q22b 53 35 (66%)
(Verdadeiro)

c. Friccionar as maos com preparacgao alcodlica é mais
eficaz contra os microrganismos do que higieniza-las  Q22c 52 36 (69,2%)
com agua e sabonete (Falso)
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Quais das seguintes acbes de higienizagcdo evitam a
transmissé&o cruzada de microrganismos ao paciente?

a. Higienizacdo das méaos antes de contato com o

paciente (Sim) Q23a 53 53 (100%)

Transmissdo  b. Higienizagdo das maos apo6s o contato com o paciente

ao Paciente  (Sim) Q23b 53 50 (94,3%)

c. Higienizacéo das méaos imediatamente apos risco de

exposicao a fluidos corporais (Sim) Q23c 53 51(96,2%)

d. Higienizagcdo das maos ap0s exposicao a superficies

e objetos préximos ao paciente (Sim) Q23d 53 50(94,3%)

Quais das seguintes agcbes de higienizacdo das maos
evitam a infeccdo do paciente por seus proprios
microrganismos?

a. Higienizacéao antes de contato com o paciente (Nao) Q24a 53 13 (24,5%)

Transmissdo  b. Higienizacdo das maos apés contato com o paciente

ao Paciente  (N&o) Q24b 53  8(15,1%)

c. Higienizagéo das méaos imediatamente ap06s risco de

exposicao a fluidos corporais (Sim) Q24c 53 52(98,1%)

d. Higienizagdo das maos imediatamente antes de

realizac@o de procedimento asséptico (Sim) Q24d 53 49 (92,5%)

Quais das seguintes agbes de higienizacdo das maos
evitam infec¢do do profissional de saude?

a. Higienizacao das méaos ap6s o contato com o paciente Q25a 53 53 (100%)
(Sim)

Transmisséo
ao Profissional

de Saude

b. Higienizagcdo das méaos imediatamente apos risco de

exposicao a fluidos corporais (Sim) Q25b 53 53 (100%)

c. Higienizacdo das méaos imediatamente antes de

realizacéo de procedimento asséptico (N&o) “25¢ 53 21(39,6%)

d. Higienizagcdo das maos ap0s exposicao a superficies

e objetos préximos ao paciente (Sim) Q25d 53 51(96,2%)

Quais das seguintes superficies podem contaminar suas
ma&os com microrganismos que vocé pode transmitir aos
pacientes se ndo higieniza-las antes de toca-los?

a. A macaneta da porta do quarto do paciente (Sim) Q26a 53 51 (96,2%)
b. A roupa de cama do proprio paciente (Sim) Q26b 53 44 (83%)

Transmissao ) ) ]

ao Paciente  C- A pele intacta de outro paciente (Sim) Q26c 53 41 (77,4%)
d. A pele intacta do préprio paciente (Sim) Q26d 53 30 (56,6%)
e. O prontuario do paciente (Sim) Q26e 52 37 (71,2%)
f. As paredes do quarto do paciente (Sim) Q26f 53 44 (83%)
g. A mesa de cabeceira de outro paciente (Sim) Q26g 51 48 (94,1%)

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem das respostas corretas relacionadas ao Teste de
Conhecimento. Santa Maria/RS, 2015 (N= 53)

Nota: *Para a classificagéo da tipologia das perguntas foi utilizada a fonte Perez-Perez et al., (2015).

Evidenciou-se proporcéo de acertos acima de 90% nas perguntas relacionadas
a “Conceitos/via de transmisséo” Q16 (N=51; 96,2%), a “Técnica/Produtos” Q19a
(N=52; 98,1%), a “Técnica/Outros aspectos relacionados” Q20a (N=52; 98,1%),
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Q20c (N=51; 96,2%), a “Transmisséo ao paciente” Q23a (N=53; 100%), Q23b (N=50;
94,3%), Q23c (N=51; 96,2%), Q23d (N=50; 94,3%), Q24c (N=52; 98,1%), Q24d (N=49;
92,5%), Q26a (N=51; 96,2%), Q26g (N=48; 94,1%) e a “Transmisséo ao profissional
de saude” Q25a (N=53; 100%), Q25b (N=53; 100%), Q25d (N=51; 96,2%).

Propor¢coes de acertos abaixo de 40% foram observadas nas perguntas
relacionadas a “Conceitos/fonte de transmissao” Q17 (N=21; 40,4%), a “Adequacao/
momentos para HM” Q21b (N=18; 34%), Q21j (N=18; 34%), Q21k (N=17; 32,1%),
Q21n (N=16; 30,2%), a “Transmissao ao paciente” Q24a (N=13; 24,5%), Q24b (N=8;
15,1%) e a “Transmissao ao profissional de saude” Q25c (N=21; 39,6%).

4 | DISCUSSAO

Evidenciou-se predominio de trabalhadores do sexo feminino. No Brasil, essa
tem sido uma caracteristica que se mantém dos servicos de saude. Também, maior
percentual dos participantes ndo possuia outro emprego. Avalia-se esse fato como
um fator positivo para o planejamento e implementacao de acdes direcionadas a
HM. Por exemplo, facilita organizacdo de educac&o permanente, uma vez que
pode-se elaborar um cronograma com mais disponibilidade de horéarios. Trabalhar
esta tematica & imprescindivel, pois € um dos pilares para a prevencéo de IRAS,
consequentemente a seguranca dos pacientes (SOUZA et al., 2018).

Ao aplicar o “teste de conhecimento”, observaram-se questdbes com baixa
porcentagem de respostas corretas, apesar de estarem inseridas nos conceitos
basicos que tangem a transmisséao, ao tempo, as indicacdes e as recomendacdes para
HM. Nesse sentido, os resultados deste estudo apontam lacunas de conhecimento,
nos profissionais de saude, quanto a pratica de HM.

Atividades com simulagdes realisticas tem sido utilizadas como metodologia
inovadora, para suprir esta lacuna, pois oportunizam visualizar na préatica as
potencialidades e dificuldades durante a assisténcia. Ainda, salienta-se a atualizacao
do conhecimento sobre a tematica, a partir da articulacéo entre o Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH), o Nucleo de Seguranca do Paciente e Nucleo de
Educacédo Permanente como estratégia de fortalecimento e parceira. Tal medida
auxilia no desenvolvimento da aprendizagem e, consequentemente, na efetivacdo de
praticas de HM (ZOTTELE et al., 2017).

Quando questionados sobre conceito e via de transmissao (Q17), parte dos
profissionais de saude responderam que a fonte de microrganismos mais frequente
responsavel pelas IRAS sdo os microrganismos ja presentes no paciente ou nas
proximidades dele. Ao enfocar as IRAS, faz-se necessario entender os conceitos de
transmisséo e disseminagcdo de um microrganismo dentro das instituicbes de saude,
ou seja, conceitos de fonte, transmissao e hospedeiro. No ambiente hospitalar, a
transmissdo de microrganismos ocorre por contato direto (exposicéo a secrecoes,

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 4 Capitulo 8




sangue, urina e fezes) ou indireto (equipamentos, superficies e artigos hospitalares).

Assim, torna-se importante incentivar o comportamento positivo relacionado as
diretrizes de isolamento e precaucdes propostas pelo CDC (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010). Estas diretrizes contemplam dois niveis de precaucoes, as
denominadas precaucdes-padrao e as baseadas na via de transmissao: goticulas,
aerossois e contato (SIEGEL et al., 2007). As precaug¢des-padrao sao um conjunto
de medidas utilizadas para diminuir os riscos de transmissdo de microrganismos
nos hospitais. Elas constituem-se basicamente em: HM, utilizagcao de luvas, 6culos
e mascara (SIEGEL et al., 2007). Neste contexto, a HM é a medida mais simples e
menos onerosa utilizada para diminuir o risco de transmisséo cruzada de patdgenos.

A friccéo e o tempo para a HM sao importantes para a diminuicdo ou destruicéo
da carga microbiana. Quanto ao tempo de HM com friccdo alcodlica (Q18) os
participantes responderam que o tempo minimo necessario para a preparacao
alcodlica destruir a maioria dos microrganismos nas suas maos € de 20 segundos. Na
literatura, a técnica de HM deve ter duracdo minima de 20 a 30 segundos, e a friccdo
antisséptica das méos com preparacao alcodlica néao realiza remo¢ao de sujidades
visiveis (BOYCE; PITTET, 2002; ANVISA, 2013).

Sobre que tipo de HM é necessario realizar em diferentes situacoes, destacam-
se lacunas de conhecimento no que tange as indicacdes e recomendacgdes para HM.
Os resultados demonstram que 34% dos profissionais de saude responderam que
deve-se utilizar a friccdo com alcool antes e ap6s contato com o paciente (Q21b e 21j),
32,1%, apds arrumacao da cama do paciente (Q21k) e 30,2%, antes da desinfeccao
do leito ap6s a alta do paciente (Q21n).

A acéo certa no momento certo é importante para a seguranca do paciente.
Destaca-se que as indicagdes correspondem aos momentos precisos durante a
assisténcia ao paciente. A pratica, necessidade da HM, justificada-se pelo risco de
transmiss@o de microrganismos de uma superficie para outra. O conceito engloba os
“Cinco momentos para higiene das maos” (SALMON et al., 2015).

O conceito “Meus cinco momentos para a higienizagcdo das maos”, define
indicacbes para a HM em condi¢des que configuram recursos limitados e cenérios
de assisténcia superlotados, com inadequada ou nenhuma separacado espacial
entre camas/leitos. Nesse sentido, para compreender e aplicar o conceito nesses
cenarios que configuram superlotagcdes, faz-se necessario avaliar o espaco fisico e
o risco de transmissdo de patdgenos por meio das maos. E importante distinguir
transmisséo cruzada de patdbgenos que causam infec¢gdes nosocomiais de patégenos
multirressistentes que causam IRAS (SALMON et al., 2015).

O artigo ainda reintera a importancia de preparacdes alcodlicas estarem ao
alcance dos profissionais de saude nesses cenarios de assisténcia; a importancia
dos procedimentos assépticos bem realizados de modo a evitar e minimizar o risco de
IRAS com a prépria flora do paciente; bem como, a transmissao de micro-organismos
por meio de objetos inanimados compartilhados por profissionais de saude e pacientes
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(SALMON et al., 2015).

Quanto a transmissé@o ao paciente, no que tange as acdes de HM que evitam
a infeccdo do paciente por seus proprios microrganismos, menor percentual dos
participantes responderam que a HM, antes (24,5%) e apds (15,1%) contato com o
paciente, ndo evita a infeccao do paciente por seus préprios microrganismos (Q24a
e 24b). Estudo realizado em unidade de terapia intensiva evidenciou que ha uma
grande producao de estudos sobre precaug¢des-padrdo. No entanto, uma escassez
sobre precaucgdes de contato entre paciente e profissionais de saude. Os resultados
apontam fatores que dificultam a adesdao a HM e aos Equipamentos de Protecéo
Individual utilizados para as precaugdes de contato. Estes podem estar relacionados
ao esquecimento de utilizacdo (HM e luvas de procedimento), desconforto em virtude
do calor gerado pelo mesmo (capote) e a falta estrutura fisica (OLIVEIRA; CARDOSO;
MASCARENHAS, 2010).

Quanto a utilizagao de luvas de procedimento, devem ser usadas para reduzir
o risco de contaminacé&o das maos dos profissionais de saude com sangue e outros
fluidos corporais. Também, reduzir o risco de disseminagdo de germes para o
ambiente e transmissao do profissional de saude para o paciente e vice-versa, bem
como de um paciente para o outro. As luvas nao oferecem protecdo completa contra
a contaminacgao, razao que justifica a importancia da correta HM antes de calgar as
luvas (BOYCE; PITTET, 2002).

Neste estudo, nao foram avaliadas a qualidade de desempenho e a estrutura
fisica, com instrumentos especificos para este fim. Sabe-se que, para a reducgao
da disseminacdo de microrganismos, faz-se necessaria a oferta de condigdes para
os profissionais de saude higienizarem adequadamente as maos. Nesse sentido,
ao serem questionados quanto a estrutura fisica e treinamento para a HM, maioria
afirmou ter recebido treinamento, bem como a existéncia de preparagao alcoodlica
disponivel para a HM, na instituic&o.

Estudo realizado em instituicdo hospitalar publico evidenciou que os
coordenadores demonstraram conhecimento adequado sobre a infraestrutura
existente para a pratica de HM (MAGNAGO et al.,, 2019). No entanto, foram
evidenciadas lacunas na infraestrutura existente, como auséncia de algumas pias e
torneiras adequadas e de dispensadores de alcool gel préximos aos leitos/macas do
paciente, nas enfermarias o que auxiliaria na adesdo a HM (MAGNAGO et al., 2019).

Corroborando, um estudo que avaliou o indicador de infraestrutura para HM,
conclui que, apesar de a infraestrutura fisica estar adequada e préxima do valor ideal
(83,3%), sdo necessarias acoes e estratégias para superar barreiras fisicas e ampliar
a utilizacao de preparacoes alcodlicas (SANTOS et al., 2014).

51 CONSIDERACOES

Os resultados evidenciam conhecimento restrito sobre os beneficios da
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utilizacdo do alcool para a HM. Acredita-se que o diagndéstico realizado no PSA sobre
HM possa servir de subsidio aos trabalhadores e gestores quanto a importancia e
necessidade de investimento em praticas assistenciais seguras. Nao somente no
local pesquisado, mas em outros cenarios semelhantes ao que foi descrito. Ainda,
ao se obter um diagnostico do conhecimento dos trabalhadores sobre HM, a¢des de
melhoria poderao ser planejadas junto a equipe multiprofissional e gestores de forma
a repercutir positivamente nas taxas de adesao.

Nesse contexto, 0 uso de instrumentos, indicadores de adesdo a HM e taxas
de IRAS é fundamental, pois eles auxiliam na identificacdo precoce das ameacas
relacionadas a cultura de seguranca, a estrutura fisica, ao dimensionamento e
necessidade de capacitacédo dos profissionais de saude.

Os profissionais de saude carecem de treinamentos in loco para que possam
atualizar conhecimentos sobre transmissdo de microrganismos ao paciente, aos
profissionais de saude, precaucdes e isolamento. Parcerias entre o SCIH e o nucleo
de seguranca do paciente devem ser incentivadas, pois fortalecem a aprendizagem e
efetivacédo de praticas seguras e a promog¢ao da cultura de seguranca.

A escassez de estudos nacionais e internacionais sobre o conhecimento dos
profssionais acerca da HM, limitou a discussdo com os achados deste estudo. O
desenvolvimento de estudos futuros de avaliacdo incluindo demais unidades de
atendimento e assisténcia a saude podem ampliar o conhecimento acerca da HM.
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