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Resamo

Medrado, M. M. P. M. — Avaliacdo da utilizacdo da técnica de lavagem das médos em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2012. Dissertacdo (Programa de Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, “Julio de Mesquita Filho”, So
Paulo — UNESP, 2012.

As infecgOes hospitalares estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade em ambientes hospitalares e exige uma maior atencdo quando em unidade
de terapia intensiva neonatal, uma vez que os recém nascidos apresentam maior risco a
desenvolver a infec¢do gerando uma piora do seu estado clinico. A lavagem das méos
ainda é a medida mais facil, barata e eficaz de se evitar a disseminacdo de
microorganismos entre pacientes em unidades hospitalares. Neste estudo foram
observados 37 profissionais de enfermagem (auxiliares de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) em uma unidade de terapia intensiva neonatal, em relacdo a
lavagem das mé&os na realizacdo de procedimentos de sua competéncia profissional.
Apbs observacdo foi aplicado check-list relacionado aos fatores dificultadores da
adesdo a lavagem das mdos e ao cumprimento dos passos da técnica preconizada
permitindo ao profissional classifica-las em essencial, facultativa ou desnecessaria.
Utilizamos o método descritivo a partir de célculo de freqliéncia e porcentagem para as
questdes e associacdo com o profissional. Obtivemos uma baixa utilizacdo da pratica de
lavagem das maos, sendo que quando esta ocorreu, houve apenas a intengéo de lavar as
maos, pois ndo houve realizacdo da técnica preconizada. A ocorréncia de intencdo em
lavar as maos ndo diferiu entre procedimentos invasivos e ndo invasivos. Pode-se
observar ainda, que a maior intengdo em lavar as maos ocorreu ap6s a realizacdo de
procedimentos. A falta de tempo foi o fator dificultador da adesdo a lavagem das maos
mais citado entre os profissionais. Quanto aos passos da técnica de lavagem das maos, a
maioria dos profissionais classificou todas como sendo essenciais para a efetividade da
técnica. O resultado sugere a necessidade de propor intervencGes educativas, técnicas e
comportamentais aos profissionais para aumentar a adesdo em relacdo a utilizacdo da
técnica da lavagem das mdos conforme recomendacbes dos Orgdos competentes na
prevencdo de disseminacao de microrganismos no ambiente hospitalar.

Palavras - chave: Infeccdo hospitalar; Infeccdo neonatal; Lavagem das maos,

Enfermagem.
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Summary

Medrado, M. M. P. M. — Evaluation of using the technique of hand washing by
Professional nursing in Neonatal Intensive Care Unit 2012. Master’s Thesis ( Master’s
Program in Nursing) — Botucatu School of Medicine , “Julio de Mesquita Filho”, Sao
Paulo State University — UNESP, 2012.

Hospital infections are among the leading causes of morbidity and mortality in hospital
settings and require more care when in neonatal intensive care unit, once the babies
have higher risk to develop infection causing a worsening of his condition. Hand
washing is still far easier, cheaper and effective to prevent the spread of germs among
patients in hospitals. Observed in this study were 37 nurses (nursing assistants, nurses
and nursing technicians) in a neonatal intensive care unit in relation to hand washing
procedures in carrying out their professional competence. After observation checklist
was applied related to factors that complicate the adherence to hand washing and
compliance with the steps of the technique advocated allowing the professional to sort
them into essential, optional or unnecessary. Using the method described from
calculation of frequency and percentage for the questions and with the professional
association. We obtained a low utilization of the practice of washing hands, and when
this occurred, there were only intended to wash their hands because there was no
realization of the proposed technique. The occurrence of intention to wash their hands
did not differ between invasive and noninvasive procedures. It can also be observed that
the highest intention to wash hands occurred after the procedures. Lack of time was the
factor making adherence difficult to hand washing most cited among professionals. On
the steps of the technique of washing hands, most of all qualified professionals as
essential to effectiveness of the technique. The result suggests the need to propose
educational interventions, behavioral and technical professionals to increase compliance
in relation to the use of the technique of hand washing as recommended by the
competent bodies in preventing spread of microorganisms in the hospital.

Keywords - Keywords: infection; neonatal infection, wash hands, Nursing.

Helene Maria Petean Mendonca Wedrade



Lista de abreviatunas e siglas

IRAS — Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
HM — Higienizagéo das maos

IH — Infeccdo Hospitalar

LM — Lavagem das Maos

CDC - Disease Control and Prevention

EUA — Estados Unidos da América

NNIS — National Nosocomial Infections Surveillance
PCIH — Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
CCIH — Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
MS — Ministério da Saude

MRSA — Staphylococcus aureus resistente a meticilina-oxacilina
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
NR — Norma Regulamentadora

RN — Recém nascido

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

AE — Auxiliar de Enfermagem

TE — Técnico de enfermagem

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

TCLE — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Welene Maria Petean Mendonca



Sumdnio

RESUMO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APRESENTACAO
1. INTRODUCAO
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2 Objetivos Especificos
METODO

3.1 Local de Estudo

3.2 Participantes do Estudo
3.3 Coleta de dados

3.4 Procedimentos éticos
RESULTADOS
DISCUSSAO DE RESULTADOS
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXQOS

21
23
34
35
35
36
37
38
39
43
44
55
60
62

68

Hilene Maria Petean Mendonga Medrade



Apresentacio 22

Pela minha experiéncia como Enfermeira Assistencial na Unidade de terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), percebi a necessidade de uma nova abordagem em relagéo
ao processo de lavagem das méos nos cuidados com o recém-nascido internado.

Diante de métodos e dispositivos modernos para o processo de lavagem das
méos e a abordagem sobre o assunto em todos os niveis de formacao do profissional da
salde, o fato da existéncia de infec¢do cruzada dentro da UTIN gerou uma inquietude e
necessidade de buscar a razéo da persisténcia deste problema na Unidade. Ao listar as
fontes de infeccdo cruzada, a que mais me chamou atencdo foi a disseminacdo de
microorganismos pelas maos dos profissionais, sendo que esta disseminagdo seria
facilmente evitada diante de uma mudanca de comportamento em relacdo ao habito de
lavagem das méos.

A maioria dos profissionais que tenho convivido na minha atividade profissional
ndo da a devida importancia ao ato de lavar as maos e, quando o faz, ndo relacionam a
importancia deste ao paciente ali internado, lavando aleatoriamente as mé&os nem
sempre da forma preconizada.

Acredito que este trabalho sirva de reflexdo para os profissionais de salde,
principalmente aos profissionais de enfermagem, em sua pratica do cuidado e atencao
dispensados ao recém nascido hospitalizado, bem como novas pesquisas que invistam
em intervencbes que favorecam a adesdo & lavagem das mé&os no atendimento ao

neonatal.
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As Infeccbes Hospitalares (IH), estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade, podendo ser evitadas com a aplicacdo de medidas de
prevencdo baseadas em conhecimento técnico adequado e apoio administrativo .

A higienizacdo das méos € uma medida basica para reduzir as infeccoes e,
embora seja uma atitude simples, sua baixa adesdo entre os profissionais de salde € um
problema em todo o mundo .

Historiando as Infecgbes Hospitalares (IH), observamos que estas
acompanham a historia dos hospitais desde o seu surgimento, pois a elevada incidéncia
de epidemias nas populacdes e as condigcdes precarias em que viviam facilitavam a
disseminacéo de doencas pela populagdo mais pobre @

As manifestagcdes de preocupacdo com a necessidade de higienizacdo das
méaos na assisténcia iniciaram no século XI com Maiménides, defendendo a lavagem
das maos pelos praticantes de medicina. No entanto, durante os séculos seguintes a
questdo da higiene se transformou em rituais de purificacdo, preocupando-se mais com
a aparéncia do que com a prépria satde ©

Métodos para evitar a transmissdo de doencas passaram a ganhar
importancia por meio da observagdo dos casos de febre puerperal ¢ *®. Oliver Wendell
Holmes, médico e advogado, afirmou em 1843, que a febre puerperal era, além de
contagiosa, transferida de paciente para paciente por médicos e enfermeiras e passou a
sugerir medidas de controle na disseminagdo de microorganismos ¢,

O fato de as gestantes atendidas por médicos, que circulavam livremente
entre a sala de autopsia e a enfermaria, serem mais acometidas por infeccdo do que
quando atendidas por enfermeiras levou Ignaz Philipp Semmelweis a contribuir em
pesquisa sobre o controle da infeccdo puerperal implantando medidas simples como a
lavagem das mdos com solucdo clorada reduzindo de forma significante a mortalidade
materna. ¢+,

A atuacdo da enfermagem no controle de infeccdo surge com a participacédo
de Florence Nightingale, que enfocou as técnicas assépticas, equipou 0s hospitais
completamente e reestruturou a profissdo de enfermagem na tentativa de melhorar os
cuidados com os pacientes e reduzir as doencgas hospitalares @4

Nightingale reduziu indice de doencas hospitalares ao instalar cozinhas,

lavanderias e buscar melhoria das condigbes sanitarias ao observar as pessimas
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condi¢cdes do hospital de base de Scutari, em Constantinopla durante a Guerra da
Criméia em meados de 1850 ¢,

Em 1910, nos Estados Unidos da América, foi preconizado dentro das
praticas de isolamento o uso de aventais individuais, lavagem das mdos com solucdes
anti-sépticas e desinfeccio de objetos contaminados ¢

Em 1935, houve a introducdo das sulfonamidas no combate a IH, usadas
para curar infeccOes estafilococicas e estréptocdcicas. Tratamento complementado com
0 surgimento da Penicilina, na Segunda Guerra Mundial, seguida pela descoberta de
outros antibiéticos ©.

Em 1968, o0 “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC), iniciou
em Atlanta (EUA), os cursos de treinamento para enfermagem no controle de infecc¢oes
hospitalares, recomendando, em 1970, a necessidade de estabelecer a figura do
enfermeiro e do epidemiologista hospitalar, iniciando o “National Nosocomial
Infections Surveillance” (NNIS), que ¢ um programa para a melhora da qualidade do
sistema de vigilancia e seus varios modelos, dependendo das necessidades e prioridades
locais ©.

Com o proposito de diminuir a cadeia de transmissdo de IH, houve varias
iniciativas por organizagdes governamentais e ndo governamentais no sentido de
promover e incentivar o controle da IH. Em 1997, a lei n°9.431/97 ) tornou obrigatéria
a existéncia de Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH).

Em 1998 foi editada a portaria vigente n® 2.616 © a qual recomenda o
processo de trabalho a ser realizado pelo PCIH, devendo o hospital constituir um érgéo
deliberativo de ac¢Oes de controle e prevencdo de IH, denominado Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e, 6rgdo executivo das acbes deliberadas pela CCIH,
denominado Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Neste contexto, o Ministério da Satde (2005) define IH como @ “toda
infeccdo adquirida apds a internagdo hospitalar dentro do prazo de 48-72 horas e que
nao esteja no seu periodo de incubacgdo, podendo se manifestar durante a internacéo ou
apos a alta, desde que relacionado a internagdo ou a procedimentos hospitalares”.

A IH representa um problema de satde publica, sendo um risco a saude dos
usuarios dos hospitais que se submetem a diversos tipos de procedimentos terapéuticos

ou diagnésticos. E sua prevencdo e controle dependem, sobretudo, da adeséo as medidas
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preventivas pelos profissionais da satde ®©.

A maioria das IHs € causada por um desequilibrio entre a flora bacteriana
normal do paciente e 0s seus mecanismos de defesa, em decorréncia da patologia ou
procedimentos invasivos a que um paciente € submetido durante sua internacdo em
ambiente hospitalar. A causa desse desequilibrio geralmente é o0 uso de
antibioticoterapia que altera a flora normal do individuo levando este a uma resisténcia
bacteriana ™ 12"

Tao rapido quanto a descoberta dos antibidticos, surgiram cepas de
microorganismos resistentes, pelo seu uso indevido *?. Ha uma grande preocupacio
dos hospitais a partir do aparecimento desses microorganismos multirresistentes como a
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina —oxacilina), Acinetobacter sp,
Enterococcus resistente & vancomicina ©.

As infeccbes podem ainda ser definidas em: preveniveis e ndo preveniveis.
Sendo as infeccGes preveniveis aquelas em que se pode interferir na cadeia de
disseminacdo dos microorganismos através de medidas preventivas como: lavar as
maos, processamento de artigos e superficies, utilizacdo de equipamentos de protecao
individual e a observacdo rigorosa de medidas de assepsia. As ndo preveniveis sao
aquelas que ocorrem apesar de todas as precaucdes tomadas 2.

Para o controle das IHs se faz necessario o engajamento de diversos
aspectos como: politica de saude administrativa, recursos econdmicos, planta fisica,
capacidade e engajamento profissional, conhecimento das caracteristicas dos
microorganismos e das inter-relagdes entre eles. Esse engajamento multifatorial
dificulta a implementacdo de um programa efetivo de Prevencdo e Controle das IHs
representando um grande desafio para os profissionais que se empenham em elimina-
las®?.

A lavagem das maos € o ato mais simples e de grande importancia para a
prevencdo e controle das IHs, sendo indicada desde longa data como uma pratica
obrigatéria para os profissionais de satde ** . O fato de se conhecer os mecanismos de
disseminacdo dos microorganismos permitiu identificar as maos dos profissionais de
salde como modo de transmissdo indireta, uma vez que facilita a colonizacdo do
paciente pela sua manipulacdo ou até mesmo em procedimentos invasivos realizando

manipulagio do trato estéril (15, 16)
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A higienizac¢ao das méos tem grande importancia na prevencéao de infeccdes
hospitalares, pois a pele tem capacidade para abrigar microorganismos e transferi-los de
uma superficie para outra, por contato direto ou indireto ©.

A pele das maos alberga principalmente duas populacbes de
microorganismos: 0s pertencentes a microbiota residente, que € constituida por
microorganismos de baixa viruléncia, pouco associados as infecgdes veiculadas pelas
méaos. Essa microbiota € mais dificil de ser removida pela higienizacdo das méos com
agua e sabdo, pois coloniza camadas mais internas da pele, mas mesmo assim é
importante o uso de anti-sépticos para inativa-lo ou impedir seu crescimento. A segunda
microbiota existente na pele das mdos é denominada microbiota transitéria, que
coloniza a camada mais superficial da pele, onde os microorganismos sdo depositados
sobre a pele por contato direto com 0 meio ambiente, 0 que permite a sua remog¢do com
agua e sabdo. Essa remocdo pode ainda ser mais facil quando utilizado uma solucéo
anti-séptica *"*®. Estudos afirmam que, apesar de a pele ndo ser considerada estéril,
pode se tornar cirurgicamente descontaminada pela reducdo de microorganismos dada
pelo uso de anti-sépticos *©.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a lavagem
das maos é o esfregar vigoroso de ambas as superficies, incluindo dedos e punhos,
seguida de enxagiie com agua corrente, tendo especial atencdo pelas unhas, que devem
estar curtas e limpas, as zonas interdigitais e as palmas das maos "

E recomendado, pela OMS e pela CDC, a HM antes de contato com o
paciente e procedimentos invasivos, apds contato com fluidos corporais, ap6s contato
com o paciente e superficies inanimadas proximas a este, apos retirada de luvas e
exposicdo a patdgenos ou esporos, além de quando as mdos estiverem visivelmente
sujas (15,19,20)

A lavagem das maos deve ser um héabito entre os profissionais de salde,
porém percebe-se que 0 ndo uso desta pratica tornou-se um problema no controle das
infeccbes. Diversos estudos observacionais realizados em diferentes realidades como
Unidades de Terapia Intensiva e unidades de internagdo evidenciam que a adesdo a
higienizacdo das maos ainda tem sido baixa entre os profissionais de saude variando
entre 29 a 74% (18

Hilene Maria Petean Mendonga Medrade
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Mais de 150 anos ap0s a introducdo da lavagem das maos com agua e sabdo
e uso de solucéo clorada por Ignaz Semmelweiss, ainda encontramos dificuldade na
aceitacdo deste procedimento, mesmo tendo sido constatado a importancia da
higienizacdo das maos na prevencao das infeccdes hospitalares e apesar de ser um gesto
simples os profissionais de satide ainda o ignora V.

Em estudo realizado, dentro do contexto de medidas de precaucdes
universais, a higienizacdo das maos foi considerada, pelo grupo estudado (equipe de
enfermagem), como a de maior facilidade de adesdo quando comparada a outras
medidas, no entanto, observou-se que, na realidade, o uso de luvas foi a conduta de
maior adesdo pelo grupo durante a pratica de assisténcia, podendo se justificar por
apresentarem uma maior preocupacdo com o risco de se contaminarem do que com a
disseminacdo de microorganismos de um paciente para outro %"

De acordo com a Norma Regulamentadora 32, que discorre sobre a
seguranca e salde no trabalho em servicos de saide ®¥, “todo local onde exista a
possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico deve ter lavatdrio exclusivo para
higiene das maos provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e
lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual”. ESsa mesma norma
ressalta que o uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem das mdos, vedando do
funcionario o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de contatos nos
postos de trabalho.

A ANVISA 7 recomenda a lavagem das méos com:

a) Agua e sabdo: quando as maos estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais; ao iniciar o turno
de trabalho; ap6s ir ao banheiro; antes e depois das refei¢fes; antes de
preparo de alimentos; antes de preparo e manipulacdo de medicamentos.

b) Uso de preparacdo alcodlica: antes e apds o contato com o0 paciente; antes
de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos; antes de calgar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos
que ndo requeiram preparo cirdrgico; apos risco de exposi¢do a fluidos

corporais; ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo,
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c) durante o cuidado ao paciente; ap6s o contato com objetos e superficies
imediatamente proximas ao paciente.
d) Uso de anti-sépticos: para a higienizacdo das maos e degermacao da pele.
A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) deve participar
ativamente da escolha dos produtos a serem utilizados para os procedimentos dentro da
unidade ¥,

A higienizagdo simples das mé&os tem como finalidade remover os
microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, suor, oleosidade e as
células mortas, evitando assim a proliferacdo de microorganismos. O procedimento dura
de 40 a 60 segundos e segue os seguintes passos "

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

2 - Aplicar na palma da médo quantidade suficiente de sabdo liquido para
cobrir todas as superficies das méos.

3 - Ensaboar as palmas das mé&os friccionando-as entre si.

4 - Esfregar a palma da mdo direita contra o dorso da mdo esquerda
entrelacando 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 mé&o oposta,
segurando os dedos com movimentos de vai-e-vem e vice-versa.

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

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

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

10 - Enxaguar as mé&os retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto
das méos ensaboadas com a torneira.

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

A decisdo de que solugdo usar na higienizagdo das méos deve levar em
conta o tipo de contato, grau de contaminacédo, condi¢Bes do paciente e o procedimento

a ser realizado (16),
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O sabdo tem acdo degermante que permite que agua remova a sujidade,
detritos, impurezas da pele e microorganismos viaveis ndo-colonizadores. J& os anti-
sépticos sdo formulacbes germicidas que atuam na flora contaminante e colonizadora
com baixa causticidade, sdo hipoalergénicos destinados a aplicacdo na pele e mucosas e
tem atividade residual ®".
O Ministério da Saude recomenda as seguintes solugdes para 0 UusoO
hospitalar ”:
a) Solucdes anti-sépticas: polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) a 10% (1% de
iodo) e a clorexidina a 4% (com 4% de alcool etilico a 70%).

b) Solucdes anti-sépticas para serem usadas ap6s a lavagem das méaos com
agua e sabdo: alcool iodado de 0,5 a 1% e alcool etilico a 70% com ou
sem glicerina a 2%.

Estudo realizado em enfermaria e pronto-socorro de pediatria conclui que, o
anti-séptico PVPI apresentou eficacia na eliminacdo de enterobactérias presentes nas
maos dos profissionais de saude, enquanto que o 2.4.4” - tricloro 2’ — hidroxi-difenil,
éter 0,5% n3o apresentou eficacia na eliminagdo destas mesmas bactérias ¢

Um dos procedimentos mais eficientes além da lavagem das maos € a anti-
sepsia direta, onde se utilizam substancias anti-sépticas, que ao serem aplicadas sobre a
pele, removem e impedem o crescimento de microorganismos da flora transitoria. Pode
ser feita em local onde a lavagem das méos ndo é viavel. A técnica consiste na friccdo
de 3 a 5 ml de anti-séptico de acdo rapida em ambas as maos, em todas as suas faces
durante 30 segundos. As méos devem secar naturalmente, sem utilizar papel-toalha.
Essa alternativa ndo deve ser usada quando as maos estiverem sujas de material
organico 7,

Apesar da importancia epidemioldgica da higienizacdo das mdos na
prevencdo das infec¢bes hospitalares, a adesdo a essa medida tem sido um dos maiores
desafios para as CCIHs, pois a adesdo por parte dos profissionais ¢ muito baixa “©.
Com isso aumentam as IHs, aumentando o periodo de internacdo e elevando o custo
geral, até mesmo pelo uso de antibidticos. Também aumentando a taxa de morbidade e

letalidade da populacéo (18)
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No controle das IHs é fundamental a retomada de praticas simples como a
lavagem das méos, utilizacdo das medidas de precaucéo e isolamento, a conscientizacéo
da equipe de salude sobre essas medidas aliadas a orientagdo aos
familiares/acompanhantes da crianca internada ©:29.

A falta de adesdo dos profissionais da salde a pratica da lavagem das maos
vem sendo constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudo em varias partes do
mundo ©.

Apesar da disposicdo de produtos e técnicas para a higienizacdo das maos,
estudos revelam que os profissionais de saude ainda respondem de maneira
insatisfatoria as recomendacdes de lavagem das médos, mesmo depois de ter sido
comprovado que as maos dos profissionais constituem a fonte mais frequente de
contaminagio e disseminacdo de microorganismos 4.

Existem diferentes motivos para a baixa adesdo dos profissionais a lavagem
das maos como: falta de motivacdo, auséncia de pias proximo dos pacientes, falta de
recursos adequados, reacdo cutanea nas méaos, falta de tempo, irresponsabilidade, falta
de consciéncia sobre a importancia das maos como veiculo na transmissdao de
microorganismos ¥,

Algumas medidas simples incentivam os profissionais na préatica de lavagem
das mdos, como: acesso facil as pias, disponibilidade de um sab&o/anti-séptico
devidamente indicado pela CCIH, a presenca de alcool glicerinado ou gel, papel toalha
e lixeiras adequadas ©®".

A lavagem das maos é aparentemente um habito de dificil modificacdo, pois
a maioria dos profissionais de saude lava as maos de acordo com o costume pessoal do
dia-a-dia e ndo de acordo com a rotina determinada pela CCIH @9,

A adesdo de novas medidas é dificil em qualquer area, pois implica
mudanga de habitos que quase sempre é acompanhada de traumas e dificuldades
inerentes a adaptacdo a novas situacdes. A mudanca de comportamento depende da
motivacdo que inclui além do conhecimento, habilidades, o nivel de maturidade,
atitudes e crencas 4.

A baixa adesédo a HM ndo associa-se ao ndo conhecimento tedrico, mas sim

a incorporacdo desse conhecimento a sua rotina profissional diaria 30
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A mudanga de comportamento a fim de racionalizar procedimentos e
aprimorar normas e rotinas é condicdo indispensavel no controle de infecgdo, sendo
necessaria a motivacdo dos profissionais por meio de debates, treinamentos, e
divulgacdo de informacdes. Tendo em vista as dificuldades encontradas na mudanca de
comportamento por parte dos profissionais, se faz necessario atuar na formacgdo dos
profissionais de saude e intervir num momento em que estdo construindo seus

conhecimentos e desenvolvendo habilidades técnicas para o exercicio profissional *

31,32)-
Vérias sdo as publicacdes a respeito da lavagem das méos © & 27 12 16, 18.28-
%2)- Em pediatria as IHs sdo importantes fatores complicadores do tratamento da crianca,
uma vez que aumenta a morbidade, mortalidade, o tempo de hospitalizacéo, os custos e
o sofrimento da crianca internada e de seu familiar ©.
Em criancas as infecgdes hospitalares sdo mais freqlientes que em adultos
tendo maiores taxas nas infecgOes virais respiratorias, gastrintestinais, bacteremias e

infeccBes cutaneas ©3,

Os agentes etiologicos também se diferem na infecgédo
pediatrica quando comparada ao adulto, tendo maior incidéncia de virus e bactérias
Gram-positivas, seguida de bactérias gram-negativas. Dando grande destaque as
infeccBes flngicas que tem tido um aumento de sua incidéncia nos Gltimos anos 2.

Ha& diversos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de Infeccao
na crianca internada, estando estes, na maioria das vezes, relacionados com sua clinica,
como exemplo: trauma, queimaduras, desnutricdo, neoplasias e infecgdes cronicas.
Além desses, a atuacao invasiva da equipe médica, a acdo de germes multirresistentes, a
hospitalizacdo prolongada e o estado hipermetabolico do paciente, sdo fatores
agressivos ao seu sistema imune, predispondo-o & ocorréncia de infecgdo ©%.

Para prevencao das infeccOes hospitalares em pediatria, de maneira geral,
sdo importantes recursos humanos disponiveis e treinados, principalmente
conscientizados para lavagem constante das méaos, adequacdo dos procedimentos
realizados, area fisica, fluxo de material e pessoal adequado e medidas imediatas de
isolamento 2.

A literatura pesquisada mostra que os profissionais de saude tém formacéo

técnica, com embasamento tedrico sobre a importancia da lavagem das maos durante 0s
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atendimentos e, tendo conhecimento da transmissdo de microorganismo pelas maos
causadores de diversas infecgdes, sendo a lavagem das maos uma técnica béasica no
atendimento ao paciente, porém acreditamos que esta pratica continua ndo sendo
realizada pela maioria dos profissionais de salde no dia a dia de suas atividades

assistenciais.
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2.1 Objetivo Geral

Avaliar a utilizacdo da técnica da lavagem das maos pelos profissionais de

enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o tipo de procedimento realizado com o neonato pelo profissional
em relacdo a lavagem das méos;

- Verificar em qual momento os profissionais lava as méos;

- Identificar se a lavagem das maos ocorre de acordo com a técnica preconizada;

- ldentificar os passos da técnica de lavagem das maos realizadas pelos
profissionais;

- ldentificar os fatores dificultadores da adesdo ao processo de lavagem das
maos;

- Identificar a classificacdo de importancia de cada passo da técnica de lavagem

das maos pelos profissionais de enfermagem.
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Trata-se de um estudo observacional avaliado em dois momentos em que cada
individuo atua como seu proprio controle acerca do uso da técnica de LM antes e apds a

realizacdo do procedimento com a crianga, sem qualquer tipo de intervencéo.

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista
(UNESP).

Este hospital caracteriza-se como sendo um hospital geral, estadual, conveniado
ao Sistema Unico de Salde (SUS), sendo referéncia terciaria para 68 municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saude DRS — VI, tendo como missdo o
ensino, a pesquisa e a assisténcia.

Os atendimentos prestados nesta instituicdo sdo ambulatoriais, de internagdes e
de urgéncia, com fluxo de clientela por atendimento de demanda espontanea e
referenciada ©°.

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal disponibiliza de 15 leitos, e sua equipe
¢ composta por: auxiliares de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeuta, médicos,
nutricionista, residentes médicos da éarea de pediatria, psicologo, técnicos de
enfermagem.

Localizada no andar térreo do hospital, sua estrutura fisica dispde de: sala de
entrada, onde os profissionais e os usuarios fazem o preparo para entrar na unidade,
como: lavagem das méos e colocagdo de avental; sala de reunibes; sala de
armazenamento de leite; trés alas de internacdo, sendo que em uma delas encontra-se 0
posto de preparo de medicacdo; dois quartos de isolamento e uma sala de recepcao
neonatal. As pias destinadas a LM estdo distribuidas do seguinte modo: uma na sala de
entrada, sala de armazenamento do leite, posto de preparo de medicacdo, na sala de
recepcdo de neonato, uma para cada quarto de isolamento e 1 em cada ala de internagéo,
perfazendo um total de nove pias de inox. Em cima de cada uma dessas pias
encontramos dispensadores de sabdo e de papel toalha, devidamente abastecidos em
cada plantéo.

Encontramos ainda adesivos explicativos sobre a técnica de lavagem das méos
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proposto pela ANVISA/ CCIRAS local, dispostos em todas as pias da unidade,

incluindo a pia situada na sala de entrada da unidade.

3.2 Participantes do estudo

Os participantes desta pesquisa foram os profissionais de enfermagem
(auxiliares de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem) que prestam
cuidados assistenciais na unidade acima referenciada, totalizando 37 funcionarios.
Foram excluidos profissionais de licenca salde durante o periodo do estudo, aqueles
que ndo tinham contato direto com o recém-nascido em seu processo de trabalho
(profissionais que trabalham em processamento de materiais e encaminhamento de
exames) e aqueles que discordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Dessa forma, foram excluidos 10 funcionarios sendo: uma licenca médica
prolongada e uma licenca maternidade, uma recusa e sete profissionais que néo
apresentam contato direto com o recém-nascido (processamento de materiais, secretaria,
encaminhamento de materiais) conforme Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Descricdo da selecdo dos participantes da pesquisa

1 licenga
médica
prolongada
1 licenga
maternidade
37
funcionarios 27

participantes

1 recusa

7 sem contato com
RN
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As informag0es coletadas foram armazenadas em um banco de dados (Planilha
Excel) e posteriormente submetidas a procedimentos estatisticos envolvendo estatistica
descritiva (distribuicdes de frequiéncias e graficos).

Os dados da Tabela 1 mostram a distribuicdo do nimero de participantes em
relacdo a categoria profissional da equipe de enfermagem em relagdo aos trés periodos
de trabalho: manh@, tarde e noite.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de participantes por categoria profissional

Categoria Profissional Numero %
Auxiliar de enfermagem 11 40,8
Enfermeiro 06 22,2
Técnico de enfermagem 10 37,0
TOTAL 27 100

3.3 Coleta de dados

Primeiramente foi realizado a observacdo do profissional referente a utilizacdo
do processo de lavagem das maos pelos profissionais da salde antes e apés a realizacédo
de procedimentos (ANEXO A). Essa observacdo foi realizada por um observador
(proprio pesquisador) cuja funcdo foi anotar, em uma planilha previamente elaborada,
0s seguintes dados sobre a lavagem das méos pelo profissional de enfermagem:

1 — Lavagem das maos antes e apés realizacdo de procedimentos com a
crianca;

2 — Tipo de procedimento realizado classificando-o como invasivo ou néo-
invasivo;

3 — Passos da técnica da LM realizados pelo profissional ao lavar as maos.

Vale ressaltar que o observador faz parte do grupo de profissionais dessa

unidade (atuando como enfermeira) e realizou o processo de observacdo durante horario
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de trabalho, ndo permitindo, dessa forma, aos profissionais saberem o momento exato
que estariam sendo observados.

Foi observada a técnica da lavagem das maos pelos profissionais de
enfermagem em cinco momentos diferentes durante sua rotina diaria de trabalho de
acordo com sua competéncia profissional, totalizando 135 observacgdes antes e 135
apos a realizacdo dos procedimentos. A partir desses dados foi realizada a analise
descritiva considerando freqiiéncias e porcentagens (procedimento e técnica) e
associacfes com momento (procedimento) e técnica (por procedimento e momento).

Ap0s o processo de observacao, foi realizada a aplicagdo de um questionario
referente & LM e identificacdo relacionada ao grau de importancia de cada passo da
técnica para o profissional de enfermagem (ANEXO B), conforme:

1 - Categoria profissional

2 — Fatores dificultadores de adeséo;

3 — Classificacdo dos passos da técnica de lavagem das méos em relagao aos
profissionais de enfermagem em: essencial (realizacdo obrigatdria), facultativo (pode ou
ndo realizar) e desnecessario (ndo deveria fazer parte da técnica).

Neste questionario o profissional, apds apresentar sua categoria profissional,
indicou, em questdes de multipla escolha, em qual momento dentro da sua rotina é
realizada a lavagem das maos e os fatores que para ele dificulta o processo de lavagem
das mdos. Para cada um desses itens o profissional poderia assinalar mais de uma
alternativa como resposta e ainda contar com a opg¢ao “outra”, na qual poderia expressar
0 que ndo estava contemplado nos itens anteriores.

Em seguida, foram apresentados em check list todos 0s passos da técnica da
lavagem das méos preconizada pela ANVISA (utilizada pela CCIRAS do hospital em
questdo) no qual o profissional de enfermagem classificou cada passo da técnica de
lavagem das maos como sendo: essencial, facultativo ou desnecessario para a efetivacao
da lavagem das maos.

A andlise dos dados do processo de observacdo do uso da técnica de LM
obtidos foi feita de maneira descritiva a partir do calculo de frequéncia e porcentagem
para as questdes e associa¢des com o profissional.

Vale ressaltar que foi considerado como inten¢do em lavar as médos quando

o profissional realizou o processo de lavagem das méos sem a utilizacdo da técnica
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preconizada.
Apo6s anélise dos resultados foi comunicado a unidade em estudo sobre a
utilizacdo da técnica de lavagem das méos pela equipe de enfermagem e proposto o

treinamento da equipe de satde da unidade estudada.
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3.4 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu. Apds aprovacdo do
projeto, em 04/10/2010 com protocolo: PE290/2010 iniciou-se a coleta de dados.

Apds explicacdo sobre o estudo ao profissional de enfermagem foi realizado
0 convite em participar da pesquisa. Em caso afirmativo foi informado ao participante
que este seria observado, por cinco momentos, em relagdo a técnica de lavagem das
maos durante a assisténcia ao recém-nascido hospitalizado na unidade em estudo. Para
confirmacdo da aceitacdo em participar da pesquisa fez-se a autorizacdo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

A Coleta dos dados propriamente dita iniciou com intervalo de no minimo
30 dias apds a assinatura do Termo. Este intervalo se fez importante para que nao

ocorressem interferéncias na coleta de dados.
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Foram observados 27 profissionais por 5 momentos diferentes durante a
realizacdo de procedimentos com a crianga, totalizando 270 observacdes, sendo 135

antes e 135 apds realizacdo de procedimento.

Os resultados observados nos momentos aleatoriamente de LM foram
divididos em 2 grupos em relacdo aos tipos de procedimentos realizados pelos
profissionais: invasivos (l), sendo eles: aspiracdo traqueal, puncdo venosa,
administracdo de medicamento endovenoso e passagem de sonda gastrica; e nédo
invasivos (NI) como: cuidados de higienizacdo com o RN, aferi¢do de sinais vitais e
posicionamento do RN; apresentando predominio de procedimentos Invasivos no

periodo de coleta de dados conforme dados da Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos tipos de procedimentos em relacdo aos momentos

observados
T Tiposde | Momentos observados | Tofal
procedimentos 1 2 3 4 5
Invasivos 7 21 15 16 20 79
N&o Invasivos 20 6 12 11 7 56
Total Observacéo 27 27 27 27 27 135

A utilizagdo do processo de lavagem das méos foi baixa entre os profissionais,
principalmente antes da realizacdo dos procedimentos, conforme apresentado na
tabela 3.

Os dados da tabela 3 mostram que o profissional tende a ter uma maior
intencdo em lavar as maos apos realizacdo dos procedimentos, visto que, para 0S
procedimentos invasivos temos que em apenas 44 observagdes antes do procedimento
houve intencdo em lavar as méaos, sendo que para 70 observacbes apOs o0
procedimento o profissional realizou este processo. Fator que ndo difere diante dos
procedimentos ndo invasivos, quando houve a intencdo em lavar as médos em 31
observacdes antes e 54 observacgdes apos realizacdo do procedimento. Dessa forma, é
alta a porcentagem dos profissionais que ndo tiveram a intencdo de lavar as méos

independente de ser Invasivo ou Nao Invasivo.
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Tabela 3. Distribui¢do da intencdo de lavagem das maos em relacdo ao tipo de
procedimento realizado

Tipo de procedimento Intencéo de LM N&o intencéo de
LM
Total de Antes Apos Antes Apdbs
procedimentos

NR % NR % NR % | NR %
Invasivo 79 44 |5570| 70 [8861| 35 [4430| 9 |11,39
N&o Invasivo 56 31 |5536| 54 9643 | 25 | 4464 | 2 3,57
Total 135 75 | 5556|124 (91,85 | 60 |44,44| 11 | 8,15

Dos 135 momentos observados antes da realizacdo de procedimentos, temos
que em 75 dessas observagOes o profissional teve intencdo em lavar as méos e em 60

observagdes ndo houve a intengédo, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo da intencdo de lavar as mdos ANTES da realizacdo dos
procedimentos em relacdo aos momentos observados

Intengdo de Momentos observados Total de
lavar observagdes
realizadas
as maos 1 2 3 4 5

NR % NR % NR % NR % NR % NR | 99

Teve intencao 12 | 44,44 | 13 | 48,15 | 14 | 5185 | 19 | 70,37 | 17 | 62,96 | 75 | 55,56

Nao teve intencdo | 15 | 5556 | 14 | 51,85 | 13 | 48,15 | 8 | 29,63 | 10 | 37,04 | 60 | 44,44

Total 27 100 27 100 27 100 27 100 27 100 | 135 | 100
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Na Tabela 5 estdo reunidos os dados referentes aos 135 momentos observados
apos a realizacdo do procedimento, sendo que em 124 observacdes os profissionais

tiveram intencdo em lavar as maos e apenas 11 ndo tiveram a intencdo.

Tabela 5. Distribuicio da intencio de lavar as maos APOS realizagio dos

procedimentos em relacdo aos momentos observados
— — —— |

Intencédo de lavar Momentos observados Total de
= observacdes
B ek 1 2 3 4 5 realizadas

NR % NR % NR % NR % NR | % | NR %

Teveintencio | 24 | 8889 | 24 [8889 | 25 | 9259 | 24 |8889 | 27 | 100 | 124 | 91,85

N3&o teve 3 (1111 3 |1121| 2 [ 741 | 3 |1111] 0 | O | 11 | 815
intencao
Total 27 | 100 | 27 | 100 | 27 | 100 | 27 | 100 | 27 | 100 | 135 | 100

Em relacdo ao uso da técnica de lavagem das maos temos que, das 75
observacBes em que os profissionais tiveram a intencdo de lavar as méos antes (tabela
6) e nas 124 apos a realizacdo dos procedimentos (tabela 7), em nenhum momento o
profissional utilizou a técnica da lavagem das maos corretamente. O termo
“corretamente” quer dizer que no momento da observagdo o profissional ndo utilizou
todos o0s passos da técnica da lavagem das maos preconizados pela
ANVISA/CCIRAS local. Dessa forma, os profissionais apresentaram apenas a

intencdo de lavar as maos e ndo a lavagem das méos propriamente dita.
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Tabela 6. Distribuicdo do uso da técnica da lavagem das mdos preconizada pela
ANVISA/CCIRAS local ANTES da realizacdo do procedimento em

relacdo aos momentos observados

|
Total por

Momentos observados

Técnica da lavagem das
maos intencdo de
LM
1 2 3 4 5 NR %
Realizou 0 0 0 0 0 0 0
Nao realizou 12 13 14 19 17 75 100
Total 12 13 14 19 17 75 100

Tabela 7. Distribuicdo Do uso da técnica da lavagem das maos preconizada pela
ANVISA/CCIRAS local APOS realizacdo de procedimento em relacéo aos

momentos observados

|
Total por

Momentos observados

Técnica da lavagem
das méaos intencdo de
LM
1 2 3 4 5 NR | %
Realizou 0 0 0 0 0 0 0
N3o realizou 24 24 25 24 27 124 | 100
24 24 25 24 27 124 | 100

Total
OO

Ao observar a realizagdo dos passos da técnica de LM proposta pela

ANVISA/CCIRAS local, percebemos que os profissionais realizaram com maior
freqiiéncia os passos 1, 2, 3, 10 e 11 em relacdo aos demais passos, independente do

tipo de procedimento (Tabela 8).
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N&o houve diferenca na intencdo em lavar as méos antes e apos a realizacao de

procedimentos relacionada ao tipo de procedimento, conforme apresentado no Graficol.

Gréfico 1. Distribuicdo da intencédo de lavagem das méos antes e apds
procedimentos invasivos e ndo - invasivos

100,009% 88,60%

55,69% 55 33%

porcentagem de ocorréncia

antes apos

|linvasivo O nao-invasivo |

Ao analisar a média da intencdo de LM por categoria profissional, tivemos uma
maior frequéncia realizada pelo profissional Enfermeiro tanto antes (Gréfico 2) como

apos realizacdo de procedimentos (Grafico 3).
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Gréfico 2. Média de intencdo de Lavagem das maos antes da realizacdo do
procedimento por profissional de enfermagem.
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72,50%
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Grafico 3. Média de inten¢do de Lavagem das m3os ap6s realizagdo do
procedimento por profissional de enfermagem.
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Para os profissionais de enfermagem, o fator mais citado como dificultador em
relacdo ao processo de lavagem das méos na unidade estudada foi a falta de tempo,
seguido de: nenhuma razdo, auséncia de pias proximas ao paciente e reacdo alérgica ao
sabdo. A falta de motivacdo, esquecimento, irresponsabilidade e a falta de sabdo na
unidade assumem a Ultima posic¢éo nas respostas dadas pelos profissionais. Em relacdo
aos técnicos de enfermagem, foram citados outros fatores dificultadores como: grande
freqiiéncia de intercorréncias, cobranca médica de varias “coisas” a0 mesmo tempo e
problemas com dispensadores de sabdo (Tabela 9).

Ao serem indagados quanto ao momento que realiza a LM, 26 deles referem
antes e apds qualquer procedimento com o paciente, seguido de quando sentem as maos
sujas, antes e apds procedimentos invasivos, antes de procedimento ndo invasivo e apos
procedimento ndo invasivo. Alguns profissionais citaram outros momentos como sendo
prioritaria a realizacdo da LM como: antes de entrar na unidade, antes e apos utilizar o
banheiro e antes e apds refeicbes, porém nenhum profissional relatou néo realizar a LM
(Tabela 9).
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Tabela 9. Resposta dos profissionais relacionada aos fatores dificultadores da adesédo a
lavagem das maos e momento em que lava as maos por categoria profissional

Questdes Aux.de | Téc.de |Enfermeiro| Total
enfer. enfer

Falta de tempo 3 4 4 11

Falta motivacéo 0 1 3 4

Esquecimento 1 1 2 4
Irresponsabilidade 1 0 3 4

Fatores  |ayséncia de pia 1 2 3 6
dificultalores /Auséncia de sabdo 1 1 2 4
Reacéo alérgica 3 0 2 5

Outro 0 3 0 3

Nenhum 3 3 1 7

/Antes de qualquer procedimento 11 9 6 26

Ap0Gs qualquer procedimento 11 9 6 26

Sempre que sentir as maos sujas 10 5 5 20

/Antes de procedimentos invasivos 6 7 4 17

Momento que IApGs procedimentos invasivos 6 7 4 17
lava as maos |Antes de procedimentos ndo invasivos 6 5 4 15
IAp0s procedimentos ndo invasivos 6 4 4 14

Outro 3 3 3 9

Nenhum 0 0 0 0

Quando proposto ao profissional a definicdo para cada passo da técnica da LM
proposto pela ANVISA/CCIRAS local como sendo essencial (E), facultativo (F) e
desnecesséario (D), tivemos grande freqiiéncia da classificagdo como essencial para

todos os passos da técnica. (Tabela 10).
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Tabela 10. Distribuicdo da classificacdo dos passos da técnica de LM proposto pela
ANVISA/CCIRAS local em relagdo a opinido do profissional de

enfermagem
— " " |
Passos da Aux. Enfermagem Tec. Enfermagem Enfermeiro
P1 10 1 0 9 1 0 6 0 0
P2 8 1 2 6 2 2 6 0 0
P3 11 0 0 10 0 0 6 0 0
P4 11 0 0 10 0 0 6 0 0
P5 11 0 0 10 0 0 6 0 0
P6 10 1 0 10 0 0 4 1 1
P7 9 2 0 10 0 0 6 |00
P8 11 0 0 10 0 0 6 0 0
P9 10 1 0 10 0 0 6 0 0
P10 11 [ o0 0 10 0 0 6 |00
P11 11 0 0 10 0 0 6 0 0
e
Legenda:
LM - Lavagem méos
E - Essencial
F - Facultativo
D - Desnecessario
P1 - Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia.
P2 - Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as superficies
das méos.
P3 - Ensaboar as palmas das méos friccionando-as entre si.
P4 - Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e vice-
versa.
P5 - Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.
P6 - Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da méo oposta, segurando os dedos com
movimentos de  vai-e-vem e vice-versa.
p7 - Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da méo esquerda, utilizando o movimento
circular e vice-versa.
P8 - Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita, fechada em
concha fazendo movimento circular e vice-versa.
P9 - Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da méo direita, utilizando movimento circular e
vice-versa.
P10 - Enxaguar as mdos retirando os residuos de sabdo. Evitar contato direto das maos ensaboadas com
a torneira.
P11 - Secar as mdos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méos e seguindo pelos punhos.

Desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.
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De acordo com a OMS, as observacdes referentes a monitoracdo da adesdo a
HM devem ocorrer em cinco momentos primordiais: antes do contato com o paciente,
antes da realizacdo de procedimento limpo, ap6s riscos de contato com fluidos
corporeos, apos tocar o paciente e apds contato com objetos inanimados proximos ao
paciente !* 29 Neste estudo as observacdes foram realizadas antes e ap6s qualquer
procedimento com o paciente, fosse ele invasivo ou ndo invasivo, estando o profissional
sujeito aos contatos propostos pela OMS.

Foi considerado neste estudo, intencdo de lavar as médos quando os profissionais
ndo apresentaram o uso de todos os passos da técnica de lavagem das méos conforme
preconizado.

Os profissionais apresentaram uma baixa intencédo de lavar as méos. Estes dados
corroboram com estudos anteriores ao relatar que os profissionais de salde ainda
respondem de maneira insatisfatoria as recomendacfes de lavagem das méaos, mesmo

tendo conhecimento do risco de disseminacéo de microorganismos & 27 14 2122, 26, 28, 30,

32, 36, 37) )

Diante da baixa intencdo do profissional em utilizar o processo de lavagem das
méaos, percebemos que o profissional apresentou uma maior tendéncia a LM apds
realizacdo dos procedimentos. Resultado semelhante ao encontrado em outros estudos
referentes a andlise da higienizacdo das maos por profissionais da saude em Unidades
de Terapia Intensiva ?" 2?2 Este fato sugere uma maior preocupacdo do profissional
com sua protecdo propria, e ndo com a disseminacdo de microorganismos entre 0s
pacientes e profissionais 72122 30.36.37)

Dentre as observacdes de ocorréncia de lavagem das méos, nenhum profissional
utilizou a técnica adequada sugerida pela ANVISA/ CCIRAS local, dando a idéia de
que o profissional tem a intencdo de lavar as maos, porém ndo realiza o ato da forma
como preconizado. Resulta presenciada em estudos anteriores 63032,

Este resultado se assemelha ao de estudos que investigaram a atitude do
profissional da salide em geral e visitantes em unidade de terapia intensiva®® e
profissionais de enfermagem apenas, em unidade pés-anestésica®®. Outro estudo
realizado em 5 unidades diferentes de um hospital se aproxima destes resultados, onde a
higienizacdo das mé&os ocorreu de forma incorreta por 79,3% dos profissionais de

enfermagem estudados (30)
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Diante dos passos da técnica de lavagem das mdaos preconizados, 0S menos
realizados pela equipe de enfermagem foram os de ndmeros 4 a 9, este achado vem
corroborar com estudos onde concluiu-se que o passo menos realizado por profissionais
da satide em unidade de terapia intensiva é o passo correspondente ao numero 8 ©% 32
O mesmo resultado foi encontrado em estudo que avaliou equipe de enfermagem em
unidade pés anestésica ©®. Em outros estudos que abordaram a anélise da técnica de
HM obtiveram-se taxas de adesdo de 35% e 53,3%, sendo que no primeiro estudo
citado tivemos baixa adesdo para os passos 7,9 e 11, enquanto que para o segundo, em
apenas 35% das HM realizou-se a técnica adequada ©® 3. Bem como em estudo em
Unidade Pediéatrica, no qual apenas 6,9% do grupo estudado (profissionais da unidade)
lavou as maos antes da realizacéo de procedimento sendo que menos da metade realizou
a técnica conforme preconizada “Y. O que nos sugere grande dificuldade de utilizagdo
dos passos da técnica de lavagem das méos mais detalhados.

Um estudo realizado em diferentes unidades de um hospital no qual foi
observado a adesdo a higienizacao das maos por profissionais da saude em situacdes em
que esta pratica € recomendada, obteve-se uma menor adesdo a pratica antes da
realizacdo de procedimentos néo invasivo ®”. No presente estudo ndo houve diferenca
da utilizagdo do processo de LM em relacéo ao tipo de procedimento (invasivo e néo-
invasivo).

Em relacdo aos profissionais que tiveram a intencdo de lavar as méaos,
tivemos uma maior adesdo do profissional Enfermeiro, com uma média de ades&o de
72,50% antes da realizacdo de procedimentos e 97,50% apds procedimentos.

Em outros estudos que abordaram todo o grupo de profissionais de salde
atuantes em unidade de terapia intensiva pediatrica, unidade de terapia intensiva e sala
de recuperacdo pds-anestésica, constataram que os profissionais de enfermagem
apresentaram destaque na adesdo a lavagem das maos quando comparados com 0s
demais profissionais @+ % 3 4036 No entanto, ao estudar a adesdo da pratica de
higienizacdo das mé&os por profissionais da saude, outro estudo constatou que 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem apresentaram uma maior adesdo ao processo
quando comparado a outros profissionais da saude, sendo que o Enfermeiro assume a

segunda posic&o (30).
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Ainda relacionado a adesdo a HM em relacgdo a categoria profissional, em outro
estudo realizado em UTI neonatal o enfermeiro apresentou 74,3% de adesdo a
higienizacdo das maos, enquanto que o0 grupo que abrange auxiliares e técnicos de
enfermagem apresentou 57,2% de adesdo; o grupo de enfermeiros foi precedido do
fisioterapeuta (77,7%) e o médico (74,3%) respectivamente " Resultado este que vai
de encontro com o apresentado no presente estudo, uma vez que o enfermeiro
apresentou uma maior adesdo quando comparado com as outras categorias de
profissionais de enfermagem.

A baixa adesdo a higienizacdo das maos ndo esta ligada ao conhecimento tedrico
sobre a importancia deste ato, e sim a ndo incorporacdo deste nas atividades diarias,
dado por falta de motivacdo, excesso de carga de trabalho ou ainda problema de
estrutura fisica da unidade ®® *? . Outro fator que interfere na adesdo a este processo,
esta relacionado com a falta de motivacdo e treinamento por programas permanentes
para 0 conhecimento e sensibilizacdo da equipe nesse aspecto 2.

Diante dos fatores dificultadores da adesdo a lavagem das méos apresentados
pelos profissionais estudados, tivemos uma maior citacdo do fator “falta de tempo”.
Essa falta de tempo pode ser uma conseqiiéncia da sobrecarga de trabalho, levando os
profissionais a uma pratica inadequada de HM ©® . A falta de tempo foi citada em outro
estudo que apresenta que o funcionamento do setor considerando demanda, quantidade
de pessoal e servicos de apoio, como sendo um grande desafio para a prevencdo e
controle de IH mencionada pelos Enfermeiros “°.

Semelhante a outros estudos realizados em diversas areas da salde tanto com
profissionais como graduandos, tivemos uma maior resposta para a LM como sendo
necessaria antes e ap6s a realizacéo de qualquer procedimento #3449,

Quando indagados sobre a importancia de cada passo da técnica proposta pela
ANVISA/CCIRAS local, a maioria dos profissionais respondeu que todos 0s passos sdo
essenciais para uma adequada lavagem das maos, contradizendo a pratica observada.
Este interesse em saber a classificacdo dada pelos profissionais de enfermagem diante
de cada passo da técnica de lavagem das maos nao foi encontrada na literatura

pesquisada.
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Vérios estudos deixam evidente a importancia de atuar na formacdo dos
profissionais de saude e intervir num momento em que estdo construindo seus

conhecimentos e desenvolvendo habilidades técnicas para o exercicio profissional ¢ %

%2. 30 sugerindo-nos uma investigacdo durante a formacdo académica e uma
reformulacéo do plano de ensino dessa categoria profissional.

N&o foram avaliados neste estudo o tempo de formacgdo do profissional, pois
subtende-se que a lavagem das mdos é uma técnica que deve ser realizada
independentemente desse fator, uma vez que a lavagem das maos € a técnica mais facil
de ser realizada na busca pela ndo disseminacdo de microorganismos em unidades

hospitalares e faz parte do plano de ensino nas trés categorias profissionais estudadas.
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Os profissionais de enfermagem apresentam uma baixa utilizacdo do processo de
lavagem das mé&os tanto antes como apo6s realizagdo de procedimentos com a crianga
internada. Ressalva ainda que, apesar da baixa adesdo a lavagem das maos, 0s
profissionais demonstram uma maior frequéncia da utilizacdo da lavagem das maos
apos realizar o procedimento.

Em relagdo ao cumprimento da técnica de lavagem das méos, houve realizagdo
parcial dos passos durante a utilizacdo da mesma, e ndo conforme a técnica preconizada
pela ANVISA / CCIRAS local. Embora a maioria dos profissionais observados tenha
classificado todos os passos descritos na técnica como sendo essencial para a
efetividade do processo de lavagem das maos.

N&o houve diferenca da frequéncia da intencdo em se lavar as mdos quando
relacionado ao tipo de procedimento analisado (Invasivo e Nao Invasivo).

Em se tratando de fatores dificultadores da adesdo a este processo, 0 mais citado
pelos profissionais de enfermagem foi a falta de tempo, o que pode estar relacionado
com a carga de trabalho elevada e grande demanda de pacientes, talvez pelo numero
reduzido dos participantes na equipe de enfermagem conforme recomendacdo para
unidade de terapia intensiva neonatal.

Este estudo sugere a necessidade de maiores intervencdes educativas, técnica e
comportamental, que favorecam o aumento da adesdo a técnica da lavagem das maos
pelos funcionarios em unidade neonatal no controle da disseminacdo de
microorganismos, proporcionando um controle ambiente seguro com a técnica mais

simples e bésica no controle de infeccéo.
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ANEXO B: Questionario dirigido aos profissionais da Unidade Terapia Intensiva Neonatal sobre Lavagem das
Méos

N°do identificado: ___ Iniciais do nome:

Parte | — Categorizacao do profissional

Identificagdo () Auxiliar de enfermagem
() Técnico de enfermagem
() Enfermeiro

Parte Il — Levantamento dos fatores dificultadores da adesao a lavagem das méaos na unidade

1.Enumere os fatores que dificultam o seu processo de lavagem das maos:
() falta de tempo

() falta de motivacéo

() esquecimento

() irresponsabilidade

(' ) auséncia de pias proximas ao paciente

() auséncia de sabdo adequado para a lavagem das méos

() reacdo alérgica cutanea pelo sab&o disponivel na unidade

(' ) outro. Qual:

2.Em que momento vocé lava as maos:

) antes de iniciar procedimento com o paciente
) ap6s procedimento com o paciente

) sempre que sentir as maos sujas

) antes de procedimentos invasivos

) ap6s procedimentos invasivos

) antes de procedimentos ndo - invasivos

) apo6s procedimentos ndo — invasivos

) outro. Qual:

e e e e e e e N

Parte 111 — Opinido do profissional relacionado aos passos da técnica de lavagem da méos

Em relacdo aos passos da técnica de lavagem das méaos, qual vocé considera: essencial ( deve ser realizado todas as
vezes), facultativo ( nem sempre se faz necessario, utiliza as vezes), desncessario (néo utiliza)?
Utilize: ( E) essencial
( F) facultativo
( D) desnecesséario
() Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia
() Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir toda a superficie das maos
() Ensaboar as palmas das médos friccionando-as entre si
() Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da m&o esquerda entrelacando os dedos e vice-versa
(' ) Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais
() Esfregar os dorso dos dedos de uma médo com a palma da méo oposta, segurando os dedos com movimentos de
vai- vem e vice-versa
() Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da méo esquerdas, utilizando o movimento circular e vice-
versa
() Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo direita fechada em concha fazendo
movimento circular e vice-versa.
() Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da méo direita utilizando movimento circular e vice-versa
() Enxaguar as méos retirando os residuos de sab&o, evitando contrato direto das méos ensaboadas com a torneira
() Secar as mdos com papel toalha descartavel, iniciando pelas méaos e seguindo pelos punhos. Desprezar o papel
| toalha na lixeira para residuos comum.
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de um projeto de pesquisa, que tem como
titulo: “Avaliacdo da utilizacdo da técnica de lavagem das maos pelo profissional de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” realizado pela aluna Milene Maria
Petean Mendonca, sob orientac¢do da Prof® Dr® lone Corréa.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geral avaliar o comportamento dos
profissionais de saude em relacdo a higienizacdo das mdos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (UNESP).

Sendo vocé profissional, peco autorizacdo para realizar a pesquisa e, caso concorde,
solicito que assine o termo de consentimento. Fica claro que a qualquer momento podera
retirar seu consentimento livre e esclarecido e deixar de participar desta pesquisa, sem ser
prejudicado em relacdo ao emprego.

Informo que nado haverd nenhum marcador ou identificador pessoal e sim a anotacdo
referente a categoria profissional.

Sua participacdo sera em critérios de observacdo e resposta de questiondrio em forma
de check list que necessitarda em média 15 minutos para seu preenchimento.

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em detalhes quanto ao seu
desenvolvimento e apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, sera elaborado em duas vias, sendo uma cépia entregue ao sujeito da pesquisa e
outra serd mantida em arquivo pelo pesquisador.

Qualquer divida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3811-6143.

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa concordo em participar da
mesma:

Botucatu, / /

Participante da pesquisa Milene M. Petean Mendonga
Milene Maria Petean Mendonga lone Corréa
UNESP — Campus de Botucatu — Faculdade de Medicina UNESP — Campus de Botucatu — Faculdade
de Medicina de Botucatu — SP — Rubido Junior de Medicina de Botucatu - SP — Rubido Junior
CEP 18618-000 Fone: (14) 3882 - 0421 CEP 18618-000 Fone: (14) 3882 — 0421
milenemendonca@yahoo.com.br icorrea@fmb.unesp.br
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