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Adeséo da equipe de enfermagem a higienizacdo das maos na unidade
de terapia intensiva neonatal

Compliance with hand washing in a Neonatal Intensive Care Unit
Cumplimiento del lavado de manos en una unidad de cuidados intensivos neonatales

Hercules Pereira Coelho'™*, Isabelly Rayane Alves dos Santos?!, Camila Maria do Nascimento?!, Ana
Beatriz Linard de Carvalho?, Cicera Emanuele do Monte Sim&o?, Ozeias Pereira de Oliveira?, Carlos
Vinicius Moreira Lima?, Luzianne Clemente de Meneses?*, Jodo Marcos Ferreira de Lima Silva', Ana
Maria Machado Borges!.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adeséo dos profissionais de enfermagem a higienizacdo das méos na unidade de terapia
intensiva neonatal. Métodos: Pesquisa observacional ndo participante, transversal, com abordagem
guantitativa, realizada em trés Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados foram coletados mediante
o0 uso do Formulério de Observacao e Calculo do Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Méaos do
Ministério da Saude. Resultados: A pesquisa contou com 2.006 oportunidades de higienizagéo, a partir das
guais foi evidenciada uma adesao de 77,2%. Para os enfermeiros e técnicos de enfermagem foi predominante
0 uso do sabonete, 79%, e 73,3%, seguido do ato de nado higienizacdo das maos, 14,3%, e 19,6%,
respectivamente. Diante da adesdo aos cinco momentos de higienizagdo das maos, observou-se indice
expressivo na recomendagdo Antes de Tocar o Paciente, 95,2% pelos enfermeiros. Para os técnicos de
enfermagem, evidenciou-se maior adesé&o na indicacdo Apds Risco de Exposi¢éo a Fluidos Corporais, 84,6%.
Para ambos os profissionais a menor adeséo foi observada na indicacdo Apos Tocar Superficies Proximas
ao Paciente. Conclusdo: Diante dos resultados do estudo, verificou-se que a assisténcia ofertada pelos
enfermeiros esta classificada como segura, e a dos técnicos de enfermagem como limitrofe.

Palavras-chave: Higiene das maos, Unidade de terapia intensiva neonatal, Seguranca do paciente,
Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the most adherent product used by nursing professionals for hand hygiene in the five
moments recommended by the World Health Organization. Methods: A non-participant, cross-sectional
observational research with quantitative approach, conducted in three Neonatal Intensive Care Units. Data
were collected using the Observation and Calculation Form of the Ministry of Health Technical Reference
Manual for Hand Hygiene. Results: The survey had 2,006 opportunities for hygiene, from which it was
evidenced an adherence of 77.2%. For nurses and nursing technicians, the use of soap was predominant,
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79%, and 73.3%, followed by the not act of hand hygiene, 14.3%, and 19.6%, respectively. Given the
adherence to the five moments of hand hygiene, there was a significant index in the recommendation Before
Touching the Patient, 95.2% by nurses. For nursing technicians, there was greater adherence in the indication
After Risk of Exposure to Body Fluids, 84.6%. For both professionals, the lowest adherence was observed in
the indication After Touching Nearly Surfaces. Conclusion: Given the results of the study, it was found that
the care offered by nurses is classified as safe and that of nursing technicians as borderline.

Key words: Hand hygiene, Neonatal intensive care unit, Patient safety, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el producto mas adherente utilizado por los profesionales de enfermeria para la higiene de
las manos en los cinco momentos recomendados por la Organizacibn Mundial de la Salud. Métodos:
Investigacion observacional transversal no participativa con enfoque cuantitativo, realizada en tres unidades
de cuidados intensivos neonatales. Los datos fueron recogidos utilizando el Formulario de observacion y
calculo del Manual de referencia técnica de higiene de manos del Ministerio de Salud. Resultados: La
investigacion tuvo 2.006 oportunidades de higiene, de las cuales se evidencié una adherencia del 77,2%.
Para las enfermeras y los técnicos de enfermeria, predominaba el uso de jabon, 79% y 73,3%, seguido del
acto de higiene de manos, 14,3% y 19,6%, respectivamente. Dada la adhesion a los cinco momentos de
higiene de manos, se observo indice expresivo en la recomendacion Antes de Tocar al Paciente, 95.2% por
parte de las enfermeras. Para los técnicos de enfermeria, hubo una mayor adherencia en la indicacion
Después del Riesgo de la exposicion a los fluidos corporales, 84,6%. Para ambos profesionales, la menor
adherencia se observo en la indicacién Después de Tocar las Superficies Cercanas al Paciente. Conclusion:
Dados los resultados del estudio, se encontré que la atencién ofrecida por las enfermeras se clasifica como
segura, y la de los técnicos de enfermeria como limitrofe.

Palabras clave: Higiene de manos, Unidad de cuidados intensivos neonatales, Seguridad del paciente,
Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

Sob a ética bioldgica, sabe-se que a pele é colonizada por diversos microrganismos, bactérias e fungos,
0s quais se apresentam de maneira distinta nas diversas areas do corpo humano. Os microrganismos
acentuam-se nas maos dos profissionais da saude, que, devido ao seu contato continuo com materiais
biologicos, podem apresentar concentracdo estimada de 104 a 106 unidades formadoras de colbnias por
centimetros quadrados (cm?) (LLAPA-RODRIGUEZ EO, et al., 2018).

Neste contexto, para minimizar a carga microbiana e prevenir a transmisséo cruzada de microrganismos,
a Higienizacdo das Méaos (HM) constitui-se como a¢éo simples, rapida e de eficacia comprovada na prevengao
das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS), sendo esta considerada forte indicador da
qualidade da assisténcia, frente & seguranca do paciente (LLAPA-RODRIGUEZ EO, et al., 2018; FELDHAUS
C, etal., 2018).

Apesar da vasta disseminacao de informacdes quanto a efetividade da HM como meio de prevencao das
IRAS, a adesdo dos profissionais a esta pratica ainda é insuficiente, segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Esta revela que 70% dos profissionais da sadde nao realizam a HM nos cinco momentos
preconizados, a saber: Antes de Tocar o Paciente; Antes de Realizar Procedimento Limpo/Asséptico; Apés o
Risco de Exposicdo a Fluidos Corporais; Apds Tocar o Paciente; e Apés Tocar Superficies Proximas ao
Paciente (RAIMONDI DC, et al., 2017; BRASIL, 2013).

No ano de 2016, o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de Salde n° 16, evidenciou
taxa de 4,6 a 13,6% de densidade de incidéncia das IRAS por mil dispositivos/dias nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) do Brasil (BRASIL, 2017).
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Considerando as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a taxa de adeséo dos profissionais da
salde a HM néo é diferente. Fato este que, em detrimento da maior susceptibilidade do Recém-Nascido (RN),
as IRAS podem comprometer a qualidade da assisténcia despendida aos neonatos, e, por conseguinte,
acarretar danos a sua salde e maiores despesas para as instituicdes hospitalares (PIMENTEL CS, et al.,
2018).

Assim, levando em consideracdo que a HM é a principal precaucdo para prevenir e/ou controlar as
infeccBes, € inerente a necessidade da adesdo dos profissionais da salde a esta pratica, que pode ser
realizada de duas formas distintas, s@o estas: higiene simples com agua e sabonete liquido ou a friccédo
antisséptica com alcool 70%, sendo esta Ultima considerada padrdo ouro pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2017).

Dada a importancia da monitorizacdo da taxa de adesao dos profissionais de enfermagem a HM, e sua
respectiva acdo frente aos cinco momentos preconizados pela OMS, tendo em vista a maximizacdo da
gualidade e a seguranca da assisténcia despendida aos neonatos internados na UTIN, bem como, a redugéo
do risco da ocorréncia de infec¢des cruzadas entre a diade profissional-paciente, o estudo denota relevancia
(VASCONCELOS RO, et al., 2018).

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de avaliar as a¢Bes dos profissionais de
enfermagem frente a ades@o a HM na UTIN, dada a maior incidéncia de infec¢des serem evidenciadas neste
setor critico das instituicfes de salde. Também, é notdria a baixa adeséo dos profissionais de enfermagem
a esta pratica, que visa, prioritariamente, a seguranca do paciente e dos préprios profissionais da salde no
seu contexto laboral.

Postula-se que o estudo contribuira significativamente para o meio cientifico e social, tendo em vista a
possibilidade de disseminar a ciéncia acerca da importancia da adesdo a HM como meio de promover a
seguranca do paciente nas instituicdes de satde. Bem como, subsidiar medidas que favorecam a adesao dos
profissionais de enfermagem a tal técnica, com o intuito de qualificar a assisténcia em saude. Espera-se ainda
gue auxilie na sustentabilidade do sistema de saude e na reducéo de riscos adicionais aos usuarios. Deste
modo, o estudo tem como objetivo avaliar a adeséo dos profissionais de enfermagem a higienizagcéo das
maos na unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOS

Trata-se de pesquisa observacional ndo participante, transversal, com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado em trés UTIN (publica, filantropica e privada) de referéncia para a atengdo em neonatologia na
regido do Cariri Cearense, Brasil. Foi utilizado o Formulario de Observacéo e Célculo do Manual de Referéncia
Técnica para a Higiene das M&os do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

A populagdo do estudo foi composta por todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuavam
nas supracitadas UTIN. Para a selecao foi empregado como critério de inclusdo: profissionais da equipe de
enfermagem das UTIN que estivessem atuando hd no minimo dois meses; e como critério de exclusdo: os
profissionais da equipe de enfermagem que desempenhassem apenas atividades gerenciais nas UTIN.

As observacbes ocorreram durante 15 dias, nos trés turnos (manhd, tarde e noite) de trabalho dos
participantes, com duragdo de uma hora de observacao em cada periodo. A cada turno foi observada uma
categoria profissional (enfermeiro ou técnico de enfermagem), de modo que eles ndo soubessem qual
categoria estava sendo observada. A escolha ocorria da seguinte forma: ao adentrar nas UTIN, o observador
aguardava surgir a primeira oportunidade assistencial ao neonato, e a partir dai, quando o profissional da
equipe de enfermagem dava inicio a a¢do, a qual possuia indicacdo para HM, o observador assinalava no
formulario de observacdo a categoria pertencente ao profissional, sendo essa a categoria escolhida para
observacédo durante o turno. N&o ocorreu observacgao simultanea de mais de um profissional.

Estudos observacionais sdo passiveis ao efeito Hawthorne, que consiste na mudanga de comportamento
e atitude dos participantes devido a presenga do observador, modificando assim, os resultados dos estudos
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(ABRAHAM MB, et al., 2018). Mediante esse fendmeno, foram tracadas as seguintes estratégias na tentativa
de minimizar esse efeito: 0os observadores se localizaram na bancada central da UTIN, considerado local
estratégico para a observacao dos profissionais; foram realizadas cinco observag8es-piloto, por observador,
em cada um dos turnos, permitindo familiarizar-se com o ambiente e com o método empregado, além do
participante da pesquisa acostumar-se com o observador. As observacdes-piloto nédo fizeram parte da
amostra do estudo.

As acdes a serem executadas pelos profissionais de enfermagem poderiam ser a friccdo com alcool; a
lavagem com agua e sabdo; lavagem das maos com agua e sabdao e friccdo alcodlica, de modo simultaneo;
0 uso da luva de procedimentos em substituicdo a HM; ou a nédo realizacdo de acédo de HM.

Os dados dessas observacdes foram assinalados em formularios impressos, sendo posteriormente
digitados em planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel® (versdo 2010), com dupla digitacédo
independente, e, conseguinte, verificagdo de inconsisténcias de digitacdo. Os dados foram processados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 21), e analisados por meio da estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Ressalta-se que a pesquisa obedeceu a todos os preceitos éticos e legais da Resolugcdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). Sendo esta
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, com
0 parecer consubstanciado: 2.789.097, e CAAE: 91526418.8.0000.5048.

RESULTADOS

A pesquisa contou com 2.006 oportunidades de Higienizacdo das Maos (HM), sendo estas divididas entre
10,47% (n=210) para enfermeiros, e 89,53% (n=1.796) para técnicos de enfermagem.

As observacg@es foram realizadas em trés instituicdes hospitalares (publica, filantrépica e privada), as quais
foram distribuidas do seguinte modo: 38,48% (n=772) observacdes realizadas na instituicdo publica, 33,15%
(n=665) na filantrépica, e 28,37% (n=569) na instituicdo privada.

Evidenciou-se que 77,2% (n=1.548) dos profissionais de enfermagem aderiram & HM. Quando observado
por subcategoria profissional, a adesao a HM foi de 83,8% (n=176) dos enfermeiros e 76,4% (n=1.372) dos
técnicos de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Adesdo as praticas de higienizagdo das méaos pelos profissionais de enfermagem no Cariri
Cearense. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2019.
Categoria Profissional

Técnico(a) de

Acédo Enfermeiro(a) enfermagem Geral
n % n % n %
Higienizou 176 83,8 1372 76,4 1548 77,2
Alcool 10 4,8 55 31 65 3.2
Sabonete 166 79,0 1317 73,3 1483 73,9
N&o higienizou 34 16,2 424 23,6 458 22,8
N&o usou nada 30 14,3 352 19,6 382 19,0
Luvas 4 1,9 72 4,0 76 3,8

Fonte: Coelho HP, et al., 2019.

Os dados referentes a acao advinda da indicagcdo, mostram que, para os enfermeiros, é predominante o
uso do sabonete (79%, n=166), seguido do ato de ndo HM (14,3%, n=30). J& para os técnicos de enfermagem,
também foi observado o uso do sabonete (73,3%, n=1.317), seguido da ndo HM (19,6%, n=382).
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Um resultado positivo é que frente as indicacdes direcionadas aos profissionais de enfermagem, somente
um pequeno percentual das oportunidades teve como resultado o uso da luva de procedimentos em
substituicdo a HM (1,9%, n=4 das acles realizadas pelos enfermeiros e 4,0%, n=72 pelos técnicos de
enfermagem).

Uma adesdo minima ocorreu também na adocao da friccdo antisséptica das méos com solucéo alcéolica
(4,8%, n=10 dos enfermeiros e 3,1%, n=55 dos técnicos de enfermagem).

Para os enfermeiros, de acordo com o nimero de oportunidades por indicacdo, observou-se um indice
expressivo de HM na recomendacao Antes de Tocar o Paciente, sendo este composto por (95,2%, n=40) das
acOes realizadas pelos enfermeiros, seguido da indicacdo Ap6s Risco de Exposicao a Fluidos Corporais
(89,5%, n=34). Ao passo que a menor adeséao foi observada na indicacao Apds Tocar Superficies Proximas
ao Paciente (74,1%, n=20) (Tabela 2).

Para os técnicos de enfermagem, evidenciou-se uma maior adesao na indicagédo Apds Risco de Exposigdo
a Fluidos Corporais (84,6%, n=192), sendo que, similar aos enfermeiros, a menor adeséo foi evidenciada na
indicacdo Apdés Tocar Superficies Préximas ao Paciente, (45,3%, n=105) (Tabela 2).

Tabela 2 - Adesdo da equipe de enfermagem por indicacdo a higienizacdo das maos nos cinco momentos
preconizados pela OMS, em UTIN da regido do Cariri Cearense. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2019.

Categoria Profissional
Técnico(a) de

L . . Enfermeiro(a) Geral
Indicacédo para agao Acdo enfermagem

n % n % N %

. Higienizou 40 95,2 299 80,4 339 81,9
Antes de tocar o paciente oo
N&o higienizou 2 4.8 73 19,6 75 18,1
42 100,0 372 100,0 414 100,0
Antes de realizar Higienizou 35 81,4 209 73,6 244 74,6
procedimento L

limpo/asséptico N&o higienizou 8 18,6 75 26,4 83 25,4
43 100,0 284 100,0 327  100,0
ApOs risco de exposi¢do Higienizou 34 89,5 192 84,6 226 85,3
a fluidos corporais N&o higienizou 4 10,5 35 15,4 39 14,7
38 100,0 227 100,0 265 100,0
ApOs tocar o paciente Higienizou 47 78,3 567 83,3 614 82,9
N&o higienizou 13 21,7 114 16,7 127 17,1
60 100,0 681 100,0 741 100,0
Apobs tocar superficies Higienizou 20 74,1 105 45,3 125 48,3
proximas ao paciente N&o higienizou 7 25,9 127 54,7 134 517
27 100,0 232 100,0 259  100,0

Fonte: Coelho HP, et al., 2019.

DISCUSSAO

A grande quantidade de oportunidades direcionadas aos técnicos de enfermagem (n=1.796), em relacédo
aos enfermeiros (n=210), pode ser justificada pela metodologia adotada no estudo e pela Portaria n°® 895, de
31 de marco de 2017. A Portaria elucida as premissas do dimensionamento do pessoal de enfermagem na
UTIN, descrevendo no quadro de pessoal a necessidade da atuacdo de pelo menos um enfermeiro
plantonista, para cada dez leitos, em cada turno, e um técnico de enfermagem para cada dois leitos (BRASIL,
2017).

Como método de avaliacdo da qualidade da assisténcia dos servicos de salde pode-se empregar o indice
de Positividade de Carter (IPC), o qual pode ser compreendido do seguinte modo: 100% de adeséo
caracteriza uma assisténcia desejada; de 90 a 99% uma assisténcia adequada; de 80 a 89% uma assisténcia
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segura; de 70 a 79% uma assisténcia limitrofe; e menor que 70% uma assisténcia indesejada ou sofrivel
(LLAPA-RODRIGUEZ EO, et al., 2018).

Estudos contemporaneos realizados nos estados de Sergipe, Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul,
acerca da adeséo a HM pela equipe de salide, atuante nos setores de oncologia adulta e pediatrica, Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (UTI-a), pronto-socorro, e ambulatorio geral, apontam para uma adeséao global
dos profissionais de enfermagem de, respectivamente, 34%, 47,8%, 54,2% e 25,76, o que classifica a
assisténcia, nestes casos, como indesejavel ou sofrivel (menor que 70%), de acordo com o IPC (LLAPA-
RODRIGUEZ EO, et al., 2018; VASCONCELOS RO, et al., 2018; ZOTTELE C, et al., 2017; SOUZA LM, et
al., 2015).

Resultado este divergente do encontrado neste estudo, o qual evidenciou adesao global a HM de 77,2%,
0 que caracteriza a assisténcia limitrofe, conforme o referido indice. Outro estudo encontrou a adeséo superior
ao evidenciado nesta pesquisa, 82,4%, o que significa assisténcia segura (MOTA EC, et al.,, 2014). Ao
considerar apenas enfermeiros, a adesao foi de 83,3%. J& para os técnicos foi de 76,4%, classificando como
assisténcia segura e limitrofe, respectivamente, de acordo com o IPC. Resultado este satisfatério, em
comparacdo com estudos recentes (LLAPA-RODRIGUEZ EO, et al., 2018; VASCONCELOS RO, et al., 2018;
ZOTTELE C, et al., 2017; SOUZA LM, et al., 2015).

A assisténcia realizada pelos técnicos de enfermagem esta classificada como limitrofe, observando-se a
necessidade da ado¢éo de medidas de educacao continuada, por parte das instituicdes de saude e, também,
a melhoria na oferta de insumos. Estas medidas podem favorecer a maximizag¢éo da adeséo dos profissionais
a HM, visto que sao estes que, em detrimento das suas caracteristicas laborais, atuam em maior contato com
0s pacientes.

Em alus&o a adeséo apresentada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, evidenciou-se similaridade
diante das acdes, advindas das indicac¢des, nas quais foi evidenciado o predominio do uso do sabonete, e do
ato de ndo HM.

Estudo realizado na UTI de um hospital de referéncia no atendimento ao trauma e queimaduras, no
municipio de Porto Alegre, observou adesdo a HM com sabonete pelos enfermeiros de 34,5%, e dos técnicos
de enfermagem de 21% (SOUZA LM, et al., 2015). Resultado este que diverge dos dados averiguados nesta
analise, mostrando percentuais superiores, nos quais foram evidenciados a adesao a HM com sabonete em
79% das oportunidades despendidas aos enfermeiros e 73,3% dos técnicos de enfermagem.

Foi evidenciado em outro estudo percentual de 52,5% de ndo adesao as praticas de HM nas oportunidades
despendidas aos enfermeiros, e 70,2% aos técnicos de enfermagem (SOUZA LM, et al., 2015). Resultado
este preocupante, quando comparado a taxa de ndo adesdo encontrada neste estudo, 16,2% para
enfermeiros e 23,6% para técnicos de enfermagem.

Diversos estudos contemporaneos associam a baixa adesdo a HM ndo apenas a caréncia de
conhecimentos teéricos dos profissionais, mas sim ao emprego destes em seu cotidiano. Somado ainda, por
vezes, a falta de motivacao para que os profissionais realizem a HM, a hdo concepcéo do risco de transmissao
cruzada de microrganismos, e/ou a deficiéncia da infraestrutura da instituicdo hospitalar, das quais pode-se
citar a necessidade de dispensadores de alcool a 70% devidamente instalados e abastecidos em cada leito
e/ou setor (LLAPA-RODRIGUEZ EO, et al., 2018; RAIMONDI DC, et al., 2017).

Observando-se as consequéncias da nao higienizacdo das méos, ha de se considerar que é possivel
correlacionar o surto de transmisséo bacteriana com déficits de higienizagdo das maos, entre outras causas
(ABERG E, et al., 2019).

Quanto a utilizacédo de luvas em substituicdo a HM, o resultado encontrado (3,8%, n=76) apesar de ser o
menor percentual, esta em desacordo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Esta afirma que a utilizacdo das luvas ndo modifica nem substitui a pratica da HM. Ressalta-se
gue as luvas ndo devem ser utilizadas indiscriminadamente pelos profissionais da salde, sendo indicada
somente nas situacdes preconizadas (BRASIL, 2016).
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Quanto a adocéo de solucdo alcodlica, houve adesdo minima (3,2%, n=65). Um estudo realizado em
hospital escola de Sao Paulo, em meio a 1.206 oportunidades de HM, ndo houve nenhuma adeséo a fricgao
alcodlica (SANTOS TCR, et al., 2014).

No entanto, estudo realizado em hospital universitario de Minas Gerais evidenciou adesdo dos
profissionais de enfermagem de 31% a HM com antissépticos alcodlicos (OLIVEIRA AC e GAMA CS, 2016).

O Protocolo para a Préatica de Higiene das Maos em Servicos de Salde preconiza que a HM com
preparacéao alcoolica pode ser utilizada como substituta a HM com sabonete liquido, desde que as maos nao
estejam visivelmente sujas, visto que a friccdo alcéolica ndo remove sujidades (BRASIL, 2017).

Estudo realizado sobre a avaliacdo da atividade antimicrobiana persistente de antissépticos a base de
alcool contra contaminacao bacteriana das maos, evidenciou que as solucdes alcodlicas sdo mais eficazes
no controle microbioldgico do que somente a higienizacao simples das maos com agua e sabao, devido ao
seu efeito persistente contra contaminacgéo (LOPEZ-GIGOSOS RM, et al., 2017). Diante do exposto, a baixa
adesao dos profissionais a friccdo com solugéo alcéolica pode ser justificada pelo quantitativo reduzido dos
dispensadores de &lcool presentes em duas, das trés UTIN das instituicdes pesquisadas.

Assim, sob a perspectiva de promover maior adesdo dos profissionais de enfermagem & HM na UTIN,
cabe aos enfermeiros, por serem responsaveis pela supervisdo da equipe de enfermagem, e as instituicdes
hospitalares promoverem medidas facilitadoras da adesdo da equipe de enfermagem & pratica de HM. E
possivel citar: promover sessfes educativas para os profissionais da sadde quanto aos riscos e implicacbes
da transmisséo cruzada, assim como higienizacdo correta das maos; prover insumos e materiais de boa
gualidade; realizar campanhas sobre higienizacdo das méos (OLIVEIRA AC e GAMA CS, 2016).

Quanto a adeséo dos enfermeiros a indicagdo para a HM, houve maior adesdo aos momentos: Antes de
Tocar o Paciente (95,2%, n=40) e a indicacdo Apds Risco de Exposi¢éo a Fluidos Corporais (89,5,3%, n=34).
Quando comparados aos dados referentes aos técnicos de enfermagem, estas posicdes se invertem (Apos
Risco de Exposi¢éo a Fluidos Corporais 84,6%, n=192; Antes de Tocar o Paciente 80,4%, n=299).

Diante da adesédo dos profissionais de enfermagem a acdo advinda da indicacdo de HM, um resultado
preocupante é que a menor taxa de adeséo foi evidenciada na indicacdo Apés Tocar Superficies Préximas
ao Paciente (enfermeiros 74,1%, n=20, técnicos de enfermagem 45,3%, n=105). Porém, o resultado é
semelhante ao evidenciado em estudo realizado em UTI-a do municipio de Curitiba, no qual a indicagdo Apos
Tocar Superficies Proximas ao Paciente representou a maior taxa de adeséo entre a equipe de enfermagem,
42,3% (VASCONCELOS RO, et al., 2018).

Os cinco momentos preconizados pela OMS para HM podem ser organizados em duas subclasses. E
possivel averiguar que as duas primeiras indicacfes (Antes de Tocar o Paciente, Antes de Realizar
Procedimento Limpo/Asséptico) relacionam-se ao cuidado e protecdo do paciente contra as IRAS. J4 as trés
Ultimas indicagBes (Apods o Risco de Exposicao a Fluidos Corporais, Ap6s Tocar o Paciente e Apds Tocar
Superficies Proximas ao Paciente) estdo relacionadas ao autocuidado dos profissionais com sua saude e/ou
com a prevencdo de infec¢des cruzadas no ambiente de trabalho (CASTRO AF e RODRIGUES MCS, 2018).

Estudo realizado na UTI de hospital universitario acerca da adeséo dos profissionais de enfermagem a HM
nos cinco momentos preconizados pela OMS, aponta para maior adeséo, pelos enfermeiros, na indicagdo
ApOs Tocar o Paciente (100%), seguido da indicacdo Apos Tocar Superficies Proximas ao Paciente (40%).
Resultado este divergente do apresentado neste estudo, na qual a maior adeséo foi evidenciada na indicacéo
Antes de Tocar o Paciente (95,2%). Isto correlaciona-se com a possivel compreensédo dos profissionais
guanto aos riscos de infec¢do aos quais 0s pacientes estdo expostos, diante da ndo adesdo a HM nas duas
primeiras indica¢cdes (VASCONCELOS RO, et al., 2018).

Diante da adesao dos técnicos de enfermagem as indicacdes de HM, estudo acerca da adeséo da equipe
de enfermagem a HM em UTI-ped, evidenciou adesdo de 64,7% a indicacdo Apds Risco de Exposicdo a
Fluidos Corporais, seguido da indicagdo Antes de Realizar Procedimento Limpo/Asséptico (60%) (RAIMONDI
DC, et al., 2017). Resultado este que caminha de encontro ao evidenciado neste estudo, no qual, diante da
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avaliacdo dos técnicos de enfermagem, também foi averiguada maior adesao na indicacdo Apd6s Risco de
Exposicao a Fluidos Corporais (84,6%, n=192).

Em suma, neste estudo, os enfermeiros apresentaram maior adesdo a indicacdo Antes de Tocar o
Paciente, 0 que evidencia sua preocupacdo com a exposicdo do cliente a riscos, tais como infec¢des
cruzadas. Ao passo que para os técnicos de enfermagem, a maior adeséo foi observada na indicacdo Apds
Risco de Exposigéo a Fluidos Corporais, 0 que pode estar relacionado a uma caréncia de conhecimentos
especificos por estes profissionais, quanto aos riscos advindos da ndo higienizacdo das maos nas indicacdes
antes do contato com o paciente, tais como a exposicao dos pacientes as IRAS.

Resultado este que sugere que os técnicos de enfermagem tiveram maior comprometimento com sua
prépria seguranca, evidenciado pela maior adesao a higienizacao das méaos Apos Risco de Exposicdo a
Fluidos Corporais. Este dado pode estar relacionado ao risco de adquirir doencas apés a realizacdo de
procedimentos, pela exposi¢do a fluidos corporais e/ou pelo contato com areas potencialmente contaminadas
do paciente (ZOTTELE C, et al., 2017).

Diante do resultado, evidencia-se, principalmente, ndo observancia dos profissionais de enfermagem a
higienizacao das maos na indicacdo Apds Tocar Superficies Préximas ao Paciente. Aspecto este, que remete
a caréncia de informacg0fes destes profissionais, e medidas de educacéo continuada, por parte da instituicdo
hospitalar, dos demais profissionais da area da saude e da Comisséo de Prevencédo de Infec¢do Hospitalar,
guanto a importancia da assisténcia segura ao paciente.

Como fragilidade do método utilizado, mesmo com todas as medidas utilizadas para reducéo desta, infere-
se que o Efeito Hawthorne pode ter influenciado na adeséo apresentada pelos profissionais de enfermagem,
visto que o mesmo se refere a mudang¢a de comportamento dos participantes quando observados (OLIVEIRA
AC, et al., 2016).

CONCLUSAO

Quando comparados os comportamentos dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, avaliou-se que a
maioria aderiu a higienizacdo das maos, classificando-se a assisténcia como segura para os enfermeiros e
limitrofe para os técnicos de enfermagem. Evidenciou-se, também, maior adesdo da equipe de enfermagem
a higienizacdo simples das méos com agua e sabdo, seguido da ndo higienizagdo das maos. Assim, apesar
das taxas de adesao encontradas neste estudo serem satisfatorias, é necessério que as instituicbes de saude
promovam medidas que favorecam a capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem, frente a
prevencdo das IRAS, visando, a partir destas, a conscientizacdo da equipe de salde para a preservacao da
sua integridade fisica, e a oferta de assisténcia cada vez mais qualificada, resolutiva e segura aos pacientes.
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