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Bravin SHM. Higienizacdo das maos como precaucdo sinestésica, por
ininteligibilidade humana e institucional para o ndo aparente [dissertac&o]. Botucatu:
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Unesp; 2021.

RESUMO
Objetivos: Compreender a experiéncia interacional da equipe de enfermagem com a
microbiota de suas m&os e com as mensagens para higieniza-las, por meio de
cartazes nos cenarios de trabalho, assim como elaborar modelo tedrico representativo
dessa experiéncia. Método: Pesquisa qualitativa, aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa. As entrevistas individuais foram audiogravadas e transcritas na integra. A
saturacdo teérica deu-se a partir da analise da 172 entrevista, a luz da Teoria
Fundamentada nos Dados, com oito enfermeiros e nove técnicos de enfermagem, a
maioria lotada em unidades de internagdo, com um ou mais anos de tempo de trabalho
em hospital publico de grande porte do estado de Sdo Paulo. Interpretaram-se a
experiéncia e o modelo tedrico a luz dos referenciais teoricos: Interacionismo
Simbdlico, Teoria do Comportamento Planejado e Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS). Resultados: As categorias
identificadas e as relacdes tedricas estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento
de processo analitico e explicativo das acBes e das interacbes que compdem a
experiéncia, por trés subprocessos: (a) concebendo o ndo aparente dos
microrganismos de dominio psicossocial para a ininteligibilidade humana na
higienizagdo das maos; (b) instituicdo hospitalar elevando a insensibilidade do n&o
aparente; (c) despertando para a higienizacdo das maos e do ambiente por meio de
sensacdes sensiveis. Mediante o realinhamento dos componentes que formaram
esses subprocessos, pode-se descobrir uma categoria designada central que 0s
abarca, constituindo, entdo, o processo da experiéncia, denominado: higienizacdo das
MAa0S como precaucao sinestésica, por ininteligibilidade humana e institucional para o
ndo aparente: experiéncia da equipe de enfermagem. Consideragdes finais: O
modelo sinalizou o fendmeno ininteligibilidade humana para o ndo aparente como um
dos maiores desafios psicossociais em arremeter a equipe de enfermagem a
higienizagdo das maos, uma vez que esta € mais suscetivel a realizad-la quando
exposta a sensacdes sensiveis (sinestésicas), assim como apontou a propria

instituicdo hospitalar/CCIRAS, elevando essa insensibilidade para o ndo aparente.
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Descritores: Higiene das maos; Equipe de enfermagem; Microbiota; Pesquisa
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Bravin SHM. Hand hygiene as a synesthetic precaution, due to human and institutional
unintelligibility of the non-apparent [thesis]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” - Unesp; 2021.

ABSTRACT

Objectives: To understand the interactional experience of the nursing team with the
microbiota of their hands and with the messages to clean them, through posters in
work scenarios, as well as to develop a theoretical model which is representative of
this experience. Method: Qualitative study approved by the Research Ethics
Committee. The individual interviews were audio-recorded and transcribed in full.
Theoretical saturation took place from the analysis of the 17th interview, in the light of
the Grounded Theory, with eight nurses and nine nursing technicians, most of whom
had been working in the inpatient units of a large public hospital in the state of Sao
Paulo for one or more years. The experience and the theoretical model were
interpreted in the light of the theoretical frameworks: Symbolic Interactionism, Theory
of Planned Behavior and the National Policies for Humanization of Care and
Management Practices at SUS (HumanizaSUS). Results: The identified categories
and the established theoretical relationships enabled the development of an analytical
and explanatory process of the actions and interactions that comprise the experience,
by three subprocesses: (a) conceiving the non-apparent of microorganisms in the
psychosocial domain for human unintelligibility in hand hygiene; (b) a hospital raising
the insensitivity of the non-apparent; (c) awakening to hand and environment hygiene
through sensitive sensations. Through the realignment of the components that formed
these subprocesses, it is possible to discover a central designated category that
encompasses them, thus constituting the process of experience, called: hand hygiene
as a synesthetic precaution, in the face of human and institutional unintelligibility of the
non-apparent: the experience of the nursing team. Concluding remarks: The model
signaled the phenomenon of human unintelligibility of the non-apparent as one of the
greatest psychosocial challenges in leading the nursing team to hand hygiene, once
the nursing staff is more susceptible to perform it when exposed to sensitive sensations
(synesthetic), as well as pointed out the fact that the hospital/Hospital Infection Control
Committee raises such insensitivity to the non-apparent.

Descriptors: Hand hygiene; Nursing team; Microbiota; Qualitative research.
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1. INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRASs) séo
inconformidades que acometem milhares de pessoas em todo 0 mundo e estdo entre
as principais morbimortalidades relacionadas as intervenc¢des clinicas, sendo, dessa
forma, consideradas um problema de saude publica que, muitas vezes, poderia ser
evitado®.

Significativa sobrecarga financeira acometendo o sistema de saude publico e o
privado, devido ao uso de antimicrobianos de Ultima geracdo para combater
microrganismos multirresistentes, impactando em internacdes prolongadas, em
mortalidade e causando grande transtorno na vida das pessoas acometidas(-2).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em cada 100 pacientes
internados, dez, em paises em desenvolvimento, e sete, em paises desenvolvidos,
irdo adquirir pelo menos uma IRAS. Centenas de milhdes de pacientes, em todo o
mundo, sdo acometidos por IRASs, 0 que demonstra 0 grande impacto social e
econdbmico dessas infeccbes, além de evidenciar a qualidade da assisténcia nos
servicos de salde atrelados a seguranca do paciente©>)

O crescente custo da saude, associado a escassez de recursos materiais e
humanos e a infraestrutura hospitalar inadequada, € fator preocupante e relevante
para o gerenciamento de recursos financeiros e administrativos(®).

Medidas simples e de baixo custo podem ajudar na prevencao das IRASs e no
controle dos custos hospitalares, tal como a higienizacdo das m&os®.

A higieniza¢do das maos é comprovadamente a medida de maior impacto na
prevencdo e controle das IRASs devido a sua praticidade e custo-beneficio, uma vez
gue impede a infeccdo cruzada. No entanto, apesar de ser uma acao simples e de
baixo custo, 0 ndo cumprimento dessa pratica entre os profissionais assistenciais de
saude, em ambito mundial, continua sendo um dos maiores desafios no controle de
infeccéo nos servicos de saude(-®),

Sabe-se que as infec¢des associadas ao processo de cuidar em saude, muitas
vezes, tornam-se invisiveis, mas desafiam continuamente as instituicbes de saude em
seu enfrentamento®,

Nesse sentido, a OPAS e OMS lancaram o slogan mundial: “Uma Assisténcia

Limpa € Uma Assisténcia Mais Segura”, como primeiro desafio global na segurancga



do paciente, envolvendo acdes para aumentar a adesao e a eficiéncia da higienizacéo
das maos nos servigos de satde®0),

A higienizac&o das maos é, sem duvida, um indicador de qualidade assistencial
associada a seguranca do paciente, condicdo que exige a prevencao de infeccdo
como a principal estratégia para o fortalecimento de suas intervencdes, lembrando
que a higienizacdo das maos no momento certo salva vidas®?b.

Em virtude desse contexto, o tema higiene efetiva das maos tem sido
enfaticamente abordada no mundo, em face de sua relevancia para a reducédo de
IRASs. Dessa forma, pesquisadores vém tentando aprofundar seus conhecimentos
acerca do monitoramento e estratégias para ampliar a adesdo dos profissionais de
salde a pratica de higienizacdo das maos(-12),

Ressalta-se que os profissionais da saude tém papel primordial no processo de
disseminacdo de microrganismos patogénicos e, nesse sentido, a equipe de
enfermagem, por ter maior contato com o paciente, ocupa lugar de extrema
importancia na prevencdo e controle das infeccdes. Para isso, € necessario que
permaneca atualizada para desempenhar suas fungdes fundamentadas em
evidéncias cientificas?.

Contudo, estudos mostram que, apesar de os profissionais terem conhecimento
sobre a importancia da higienizacdo das maos na prevencao de infeccao, a taxa de
adesdo a essa pratica ainda é considerada muito baixa(4-19),

Considerando o cenario mundial, a OMS recomenda o0 uso de estratégia
multimodal, por meio da implementacdo de véarias acdes, para enfrentar diferentes
obstaculos e barreiras comportamentais relativas a adesdo dos profissionais a
higienizacdo das maos6).

Os componentes-chave dessa estratégia sdo: (1). Alteracdo de sistema:
assegurar que a infraestrutura necessaria esteja disponivel para permitir a pratica de
higienizagdo das méos pelos profissionais de saude. Isso inclui dois elementos
essenciais: - acesso a um fornecimento continuo e seguro de agua, bem como de
sabonete liquido e papel-toalha; - acesso imediato a preparagdes alcodlicas para a
higienizacdo das maos no ponto de assisténcia; (2). Formacao/Educacéo: fornecer a
todos os profissionais de saude capacitacdo regular sobre a importancia da
higienizacdo das mé&os, com base na abordagem “Meus Cinco Momentos para a
Higienizacdo das Maos” e os procedimentos corretos para a friccdo antisséptica e

higiene das méaos; (3). Avaliacdo e feedback: monitorar as praticas de higienizacao



das maos e a infraestrutura, juntamente com as percepg¢des e 0s conhecimentos
relacionados entre os profissionais da saude, fornecendo aos funcionarios
retroalimentacado sobre desempenho e resultados; (4). Lembretes no local de trabalho:
alertar e lembrar os profissionais de saude sobre a importancia da higienizacdo das
maos e sobre as indicacdes e procedimentos adequados para realiza-la; (5). Clima de
seguranca institucional: criar um ambiente e percepcdes que facilitem a sensibilizacao
sobre questdes de seguranca do paciente, garantindo a consideracédo de melhoria da
higienizacdo das médos como maxima prioridade em todos os niveis, incluindo: (a) a
participacdo ativa em nivel institucional e individual; (b) a consciéncia da capacidade
individual e institucional para mudar e melhorar (autoeficacia); (c) parcerias com
pacientes e organizacGes de pacientes?),

Para essa proposta, cada componente merece esforcos igualmente
importantes, especificos para alcancar a efetiva implementacdo e manutencéo.
Contudo, um, em especifico, despertou-nos inquietacdo: o componente quatro,
relativo a cartazes utilizados no local de trabalho para alertar e lembrar os profissionais
de saude sobre a importancia da higienizacdo das maos, indicando procedimentos
adequados para realiza-lat0,

Esse contexto, associado a resultados de estudo apontando nenhuma
mudanca observada onde existiam apenas cartazes e folhetos afixados, sem que
houvesse atividades educacionais concomitantes(!®), e a escassez de pesquisas
sobre o objeto arremeteram as primeiras inquietaces:

— Como se configura a experiéncia interacional da equipe de enfermagem com
cartazes sobre higienizacdo das maos, afixados no cenario hospitalar?

Outra inquietacao que influenciou na proposicao deste estudo foi:

— Como essa mesma equipe vem interagindo com a situacao de invisibilidade da
microbiota em suas méaos?

Essas perguntas advém da suposicdo de o fendmeno invisibilidade da
microbiota das maos constituir uma das barreiras a adesao desses profissionais ao
procedimento higienizacdo das maos, inferéncia esta decorrente de resultados de
estudos na area da saude e, especificamente, sobre as situacdes de risco
demonstrarem pessoas mais atentas e com maior competéncia e habilidade de lidar
com situagcdes sensiveis (concretas), quando comparadas aos eventos nao

capturados pelos sentidos. Estes assumem caracteristicas de invisibilidade (ndo



concretude), arremetendo as pessoas ao distanciamento de situacdes reais de saude
e dos riscos que se instalam silenciosamente(19-20),
Para responder as inquietacfes e as conjecturas, delinearam-se 0s objetivos

deste estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu, pela primeira vez, a construcdo de
modelo tedrico intitulado: higienizacdo das maos como precaucao sinestésica, por
ininteligibilidade humana e institucional para o ndo aparente e a demonstracdo do
processo explicativo e analitico das agdes e interagbes referentes a experiéncia
interacional da equipe de enfermagem com a microbiota de suas maos e as
mensagens veiculadas por cartazes para higieniza-las.

O modelo sinalizou o fenémeno ininteligibilidade humana para o ndo aparente
como um dos maiores desafios psicossociais em arremeter a equipe de enfermagem
a higienizacdo das maos, uma vez mais suscetivel a realiza-la quando exposta a
sensacdes sensiveis (sinestésicas). O modelo, também apontou que a instituicdo
hospitalar/CCIRAS pode elevar essa insensibilidade para o ndo aparente, quando: a
instituicdo/CCIRAS adota um estilo autocratico de gestédo/lideranca, ao ndo incluir a
equipe de enfermagem como cogestora e corresponsavel; a equipe de enfermagem
estd exposta a sobrecarga de trabalho; ndo promove estrutura fisica apropriada para
a lavagem das maos; o provisionamento quantiqualitativo de insumos é inadequado
para higienizacdo das méos; nao oferece processos educativos continuos sobre o
procedimento e suas especificidades com as IRASs.

Por fim, para amenizar o fendmeno ininteligibilidade humana para o né&o
aparente, aumentando a eficacia de intervencdes para adesdo a higienizacdo das
maos e contribuir com o descenso das IRASS, esta pesquisa pressupde associar as
estratégias educativas para higienizacdo das maos, as estratégias cognosciveis
imediatas, de forma que o profissional, logo ao finalizar uma intervencao e antes de
passar para a proxima, seja lembrado que deve higienizar suas maos. Nessa
perspectiva sdo escassas as pesquisas com alto poder de evidéncia para avaliar
eficacia desse tipo de intervencéo. Contudo, no mercado e na literatura cientifica, a
tecnologia BioVigil®®® tem essa finalidade, mas ainda é preciso conduzir ensaios
clinicos para avaliar a sua eficicia na adeséo a higienizagdo das maos e no descenso
das IRASs. Faz-se também necessario desenvolver tecnologias de ensino para

trabalhar a ininteligibilidade humana para o ndo aparente.
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