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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar a adesdo dos profissionais
de saude quanto a higienizagdo das maos em um servico
de Terapia Intensiva Neonatal. METODO: Trata-se de uma
pesquisa seccional, realizada por meio de um checklist
utilizado pelo Servico de Controle de Infec¢des Hospitalares
para verificar a adesdo das equipes multidisciplinares a
higienizacdo das maos. A coleta ocorreu na unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, em todos os turnos de trabalho. Foram
contabilizadas 1096 observag¢des, analisadas sob estatistica
descritiva. RESULTADOS: A taxa de adesdo foi de 55,4%,
destas 83% com agua e sabdo e 17% por friccdo com alcool.
O momento de maior adesdo com agua e sabdo foi antes e
apds o contato com o paciente; e a agdo com alcool, antes do
contato com o paciente. Os fonoaudiélogos obtiveram a taxa
mais elevada de higieniza¢cdo das maos (93,7%). CONCLUSAO:
Verificou-se baixa taxa de adesdo pelos profissionais de saude
a HM, exceto os fonoaudidlogos, especialmente apds risco de
exposicao a fluidos corporais.

DESCRITORES: Equipe multiprofissional. Higiene das mdos.
Infeccdo hospitalar. Profissionais de saide. Unidade de terapia
Intensiva Neonatal.

Submetido 02/07/2020, Aceito 20/10/2020, Publicado 21/12/2020
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):25-32

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.,v10i1.3094 | ISSN: 2317-3378

ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the adherence of health
professionals regarding hand hygiene in a Neonatal Intensive
Care service. METHOD: This is a sectional survey, carried out
through a checklist used by the Hospital Infection Control
Service to verify the adherence of multidisciplinary teams
to hand hygiene. The collection took place in the Neonatal
Intensive Care Unit, in all work shifts. 1096 observations were
recorded, analyzed using descriptive statistics. RESULTS: The
adherence rate was 55.4%, of which 83% with soap and water
and 17% through rubbing with alcohol. The moment of greatest
adherence with soap and water was before and after contact
with the patient; and the action with alcohol, before contact
with the patient. Speech therapists obtained the highest rate
of hand hygiene (93.7%). CONCLUSION: There was a low rate
of adherence by health professionals to MH, except for speech
therapists, especially after risk of exposure to body fluids.

DESCRIPTORS: Multiprofessional team. Hand hygiene.
Hospital infection. Health professionals. Neonatal Intensive
Care Unit.
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Introducao

As infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), sdo infec¢des causadas por microrganismos
que advém de diversos sitios corporais de um pa-
ciente, entre pacientes e até mesmo entre esses e 0
ambito da assisténcia, em que as mdos dos profis-
sionais de saude constituem fonte e veiculo de trans-
missdo desses germes’. Conforme a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), atualmente as IRAS repre-
sentam uma preocupacdo de ordem internacional,
pois envolvem a atuag¢ado dos profissionais de saude,
qualidade dos materiais de uso cotidiano e das ins-
talacdes fisicas hospitalares?.

Essas infec¢des crescem a cada dia no Brasil, repre-
sentando um problema de saude publica, devido a
alta incidéncia de infeccdo em pacientes hospitaliza-
dos. Ademais, prolongam a estadia do paciente no
momento da internagao, resultando em um 6nus fi-
nanceiro tanto para o paciente quanto para os servi-
¢os de saude, bem como a necessidade de tratamen-
to medicamentoso, inUmeros procedimentos, danos
sociais e psicolégicos aos atores envolvidos?.

Pacientes que ficam hospitalizados em Unidade de
terapia intensiva (UTI), conforme a gravidade de sua
doenca, sao expostos a procedimentos invasivos e
prolongamento da internagao, assim possuem alto
risco de adquirir infeccBes®. Em terapia Intensiva
Neonatal, a realidade ndo se difere, recém-nascidos
graves, além da imaturidade fisiolégica, apresentam
a exposicdo ambiental aos diversos fatores de risco
para tais infeccdes>.

No Brasil a mortalidade neonatal, representa cerca
de 60% dos indices de mortalidade infantil, e a sepse
neonatal é uma das principais causas. As infeccdes
associadas a assisténcia a saude afetam mais de
30% dos neonatos, quando afrontado com a popu-
lacdo pediatrica de maior idade, seus indices podem
ser até cinco vezes mais elevados. Os principais fa-
tores de risco para o desenvolvimento de infec¢Bes
neonatais tardias, em neonatos, se dao pela utiliza-
¢do de cateter venoso central, o peso ao nascer e a
ventilagdo mecanica.

Como estratégias de preven¢do e minimizagdo das
IRAS, praticas simples de higienizacdo das maos (HM),

podem ser adotadas como proposta da reducdo des-
ses indices. Nessa perspectiva, se faz necessario a
sensibilizacdo da equipe profissional de salde em
adotar esta pratica como método de profilaxia para
o controle destas infec¢Bes. O controle das IRAS é um
evento multicausal, que ndo representa apenas em
uma agdo isolada, mas que envolve todos os indivi-
duos da equipe, pois estes estdo em contato direto e
continuo com o paciente®.

A higienizacdo das maos é considerada uma pratica
segura e vem sendo consolidada desde o final do sé-
culo XIX em que a lavagem das maos com agua clo-
rada e sabdo viesse a evitar a transmissao da febre
puerperal, pelas maos dos profissionais que prestas-
sem cuidados aos pacientes nos servigos de saude.
Na época essa pratica reduziu drasticamente as taxas
de mortalidade de 33% para 2%’. Atualmente, desig-
nada como lavagem das maos e definida por qual-
quer a¢ao de higienizar as maos (higiene simples,
higiene antisséptica e friccdo antisséptica das maos).
Para prevenir a transmissdo de microrganismo para
pacientes e profissionais da salde, consequente-
mente, evitando infec¢Bes®.

A higienizacdo das maos deve ser realizada antes
e ap6s o contato com paciente, antes de realizar
procedimentos, antes de calgar as luvas e apés a
remocao das mesmasé. As maos sao meios de trans-
missdo, e mesmo que a técnica seja amplamente re-
conhecida como meio mais eficaz para prevenir es-
tas infec¢des, infelizmente percebe-se que a adesao
esta muito aquém?.

Cientificamente, a reducdo na taxa de infeccdo esta
diretamente relacionada ao aumento da higieniza-
¢do das maos, mesmo com estas evidéncias, sua
adesdo tem a taxa média de 40%. Nesse sentido, a
OMS desenvolveu estratégia multimodal “uma assis-
téncia limpa é uma assisténcia segura”, instigando
os servi¢os de saude e levando-os a priorizarem a
higienizacdo das maos nas instituicdes'®. As estra-
tégias contemplam a educagdo dos profissionais,
monitoracdo das praticas de higienizacdo das maos,
fixacdo de lembretes e feedback do desempenho.
Esta tematica no Brasil é debatida, entretanto, é
necessario verificar o impacto das estratégias mul-
timodal de promocgao, referentes a higienizacdo das
maos quanto a taxa de adesdo.
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Desta forma, visando a diminuicdo dos indices de
infeccdo em UTI a higienizacdo das maos busca a
prevencdo dessas infec¢des. Além disso, avaliar os in-
dices de adesdo, oportunidades e processos que en-
volvem a higienizacdo das mdos pelos profissionais
da saude, em uma UTI neonatal, impulsiona novos
estudos, capacitac@es e estratégias no intuito de pro-
mocdo e prevencdo da saude.

Diante do exposto, o presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar a adesdo dos profissionais de saude
quanto a higienizacdo das mdos em um servico de
Terapia Intensiva Neonatal.

Método

Trata-se de um estudo seccional descritivo realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital universitario de alta complexidade, refe-
réncia para duas regides de saude do interior do Rio
Grande do Sul. O servico é composto por 18 leitos de
terapia intensiva e semi-intensiva.

Os dados foram extraidos de um banco de dados
que continha as informacgdes coletadas pelo Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) do referi-
do hospital, cenario de estudo. Os dados foram co-
letados por rotina do servico, como estratégia de
identificacao das taxas de adesdo e construcdo de
indicadores de adesdo de HM nos servicos de UTI.
Os participantes foram observados por intermédio
de um instrumento em forma de checklist, elaborado
pelo SCIH, utilizado para avaliar a adesdo dos profis-
sionais da saude a HM. Na investigacdo foram con-
siderados os seguintes conceitos:

Indicacao: Corresponde a momentos precisos duran-
te a assisténcia ao paciente. (“Meus cinco momentos
para HM"). Momento 1- antes do contato com o pa-
ciente; 2- antes da realiza¢do de procedimento assép-
tico; 3- ap6s risco de exposicdo a fluidos corporais;
4- ap0ds contato com o paciente; 5- apds contato com
areas préximas ao pacientell,

Acado: Esta é considerada necessaria contanto que ela
corresponda pelo menos uma indica¢dao. Podendo
ser realizada esta agao de duas formas: friccionando

as maos com uma preparag¢do alcoodlica ou higieni-
zando as maos com agua e sabonete™,

Oportunidade: Desta forma podendo haver varias
razdes simultaneas para HM, pois a oportunidade é
uma unidade que responde a acao, ela determina a
necessidade de higienizar as maos, pela razdo sim-
ples ou multipla (a indicacdo que leva a acdo). Onde
ela constitui o denominador para aferir a taxa de ade-
sdo a HM por profissionais de saude™.

O checklist foi elaborado, pela equipe do SCIH, a partir
do manual do Ministério da Saude (MS)'?, por meio
do qual os profissionais observaram e registravam o
numero de oportunidades realizadas com indica¢do
nos 5 momentos. A a¢do foi observada e classificada
em: friccdo com alcool, lavagem com agua e sabao, e
se a a¢do ndo realizada.

A observacdo e o preenchimento do checklist foram
realizados pela equipe do SCIH, previamente capaci-
tada e seguiu um roteiro pré-estabelecido. A coleta
dos dados na UTIN ocorreu no periodo de junho a
agosto de 2016, contemplando 60 dias de observa-
¢Bes consecutivos, totalizando trés horas de obser-
vacdes, completando uma hora em cada turno de
trabalho (manha, tarde e noite). Cabe destacar que
foram dez dias de observa¢do no més de junho, 25
dias més de julho e 25 dias de observacdo més de
agosto de 2016.

Os profissionais de saude presentes na UTIN, no
periodo citado, em atendimento direto ao paciente
foram: enfermeiros (32), fisioterapeutas (5), fonoau-
didlogas (2), médicos pediatras/neonatologistas (15),
médicos residentes (20), técnicos e auxiliares de en-
fermagem (50), técnicos em radiologia (3) e outros
(assistente social, médicos (outras especialidades),
psicélogos) (10).

A analise se deu por meio da estatistica descritiva
com frequéncia absoluta e relativa. Utilizou-se o pro-
grama Epiinfo versdo 6.0.

O estudo teve aprovacdo institucional e do Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, por meio da plataforma Brasil, sob nimero de
CAAE: 61165116.4.0000.5346e registo 1.860.437 em
dezembro de 2016.
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Resultados

Conforme os resultados, durante os meses de julho a agosto, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, foram
observados 1096 oportunidades de higienizacdo das maos. Desse total, em 607 (55,4%) os profissionais de saude
realizaram lavagem das maos com agua e sabdo ou friccdo com alcool, e em 489 (44,6%) oportunidades a higie-
nizagdo das maos ndo foi realizada. A tabela 1 demonstra que houve uma maior adesdo a higieniza¢do das maos
com agua e sabdo que a friccdo com alcool nos trés meses avaliados.

Tabela 1. Taxa de ades&o a higienizagdo das mé&os pelos profissionais de satide da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quanto ao uso de dgua e sabdo, e
fricgdo com o alcool Brasil, 2016

Més Adesdo Agua e sabao Alcool
da coleta N % N % N %
Junho de 2016 32 44,4 20 62,5 12 37,5
Julho de 2016 313 50,7 243 77,6 70 22,4
Agosto de 2016 262 64,4 241 92,0 21 8,0
Total 607 55,4 504 83,0 103 17,0

Fonte: Dados do Autor, 2016.

Os momentos com maior taxa de adesdao a HM, foram: o Momento 1 (antes do contato com o paciente) com
67,8% e o Momento 4 (apds o contato com o paciente) com 60,9%. Praticas de higiene com agua e sabdo foram
as mais frequentes em todos os momentos, exceto o momento 5 em que o alcool foi mais utilizado. A menor taxa

de adesao a higiene das maos esta no momento 3 (apds risco de exposicdo a fluidos corporais) representando
4,95% das ocasibes. Esses resultados estdo apresentados no grafico 1.

Gréfico 1. Relagdo da adesdo a higienizagdo das maos, nos momentos/indicacdo, pelos profissionais de satide da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016

56,70%
52,70%
5,16%
10,56%
0
5,45% 2 84% 4,55% 4,20% 6,90%
. . 0
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m Agua e sabio m Alcool

Fonte: Dados do Autor, 2016.
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Na tabela 2, destaca-se as taxas de adesao, por oportunidade das categorias profissionais atuantes dentro do ce-
nario de estudo. Aa categorias profissionais com melhores taxas de adesao sao os fonoaudidlogos (93,8%). Cabe
destacar ainda que a higiene com agua e sabao foi a agao mais utilizada por todas as categorias profissionais.

Tabela 2. Adesdo a higienizagdo das méaos por categoria profissional na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2016

. - Oportunidade N Adeséo
Categoria profissional Acdo
(N) n %
Agua e sab3o 176 39,0
Técnicos de Enfermagem 451 Friccdo com élcool 47 10,4
N&o realizada 228 50,6
Agua e sab3o 172 46,4
Enfermeiros 371 Friccdo com élcool 42 11,3
N&o realizada 158 42,6
Agua e sab3o 62 61,4
Fisioterapeutas 101 Friccdo com élcool 6 5,9
N&o realizada 33 32,7
Agua e sab3o 32 65,3
Médicos 49 Friccdo com élcool 2 41
N&o realizada 15 30,6
Agua e sab3o 15 65,2
Médicos Residentes 23 Friccdo com dlcool 0 0,0
N&o realizada 8 34,8
Agua e sab3o 15 93,8
Fonoaudiélogos 16 Friccdo com élcool 0 0,0
N&o realizada 1 6,3
Agua e sab3o 0 0,0
Técnicos em Radiologia 3 Friccao com alcool 0 0,0
N&o realizada 8 100,0
Agua e sab3o 39 51,3
Outros 76 Friccdo com élcool 6 7.9
Ndo realizada 43 56,6

Fonte: Dados do Autor, 2016.

Discussao

A higienizacdo das mdos tem um papel central no controle de IRAS, entretanto, os indices de adesdo, nesse estu-
do, atingiram, no maximo, 64% das oportunidades, no més de agosto. A taxa de adesdo geral a higienizacao das
maos, na UTIN foi 55,4% dentre 1096 oportunidades observadas. Pesquisa conduzida em uma UTI, de um hospital
em Porto Alegre, realizou 793 observac¢des e a taxa de adesdo foi de 43,7%'2. Conforme os autores, trata-se de
uma estratégia de baixo custo, facil acesso e eficiente para a prevencao da transmissao de bactérias e IRAS, mas
a adesdo e o cumprimento das diretrizes ainda sao deficientes.

A adesdo a HM com agua e sabao, nos meses observados foi de 83% enquanto a friccdo com alcool de 17%.
Resultado analogo ao estudo brasileiro conduzido em uma UTI neonatal e em uma maternidade sobre HM reve-
lando que 504 (83%) foram com agua e sabdo e 103 (17%) friccdo com alcool4,
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Nas ultimas décadas, nas UTI, tem se elevado os sur-
tos devido a microrganismos multirresistentes gram-
negativos, gerando infec¢des e assim, acarretando
uma ameac¢a mundial a seguranca do paciente e a
saude publica. E pertinente discutir os baixos indices
de adesao a HM, visto que esta é considerada como
um suporte para seguranca do paciente e ferramenta
contra a infec¢do!>1®,

Observa-se que a adesdo foi mais elevada com agua
e sabdo, basicamente, em todos os momentos, ex-
ceto no momento 5 (ap6s contato com areas proxi-
mas ao paciente) que se realizou friccdo com alcool.
No que se refere a adesdo geral dos momentos, o
estudo caracterizou-se em maior escala no momen-
to 1 (antes do contato com o paciente) com 67,86%
e momento 4 (apds o contato com o paciente) com
60,9%. Em estudo, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, a adesdao dos profissionais aos
cinco momentos foi: momento 1 (95,1%), momento
2 (75,4%), momento 3 (67,2%), momento 4 (73,8%) e
momento 5 (21,3%)"-.

Alguns dos fatores que dificultam a adogao dos cinco
momentos para a HM nos servicos de sadde envolvem
o odor do alcool, por vezes desagradavel, e a sensacao
de maos pegajosas. Além disso, as preparacdes alcod-
licas contendo aromas podem ndo ser toleradas por
alguns dos profissionais, podendo causar dermatites
de contato pela hipersensibilidade ao alcool ou outros
aditivos presentes na sua formula. Ainda, a utilizagdo
de luvas de procedimento com pé é outro fator que
implica a ndo utilizacdo do alcool gel, uma vez que, o
pd ao entrar em contato com a preparagao alcodlica
forma um residuo indesejavel nas maos'”.

Outro estudo, em um hospital universitario do estado
do Paran4, Brasil, apontou que no que concerne aos
cinco momentos de HM para enfermeiros e técnicos
de enfermagem, foram observados 158 (24,3%) mo-
mentos antes do contato com o paciente, 35 (5,4%)
antes de realizar procedimentos assépticos, 49 (7,5%)
apoés risco de exposicdo a fluidos corporais, 247
(38,0%) apds contato com o paciente e 161 (24,8%)
apos contato com as proximidades do paciente, to-
talizando 650 indicacdes'®. Sabe-se que a pratica da
HM pode comprometer a seguranca do paciente, dos
profissionais e ambiente préximo. No intuito de de-
senvolver a técnica correta de HM, a OMS recomen-
da que as campanhas tragam a correta execuc¢ao do
procedimento nos 5 momentos de HM e o uso de so-
lucdo alcodlica como padrao ouro™.

Sabe-se da importancia da correta HM, antes e ap0s
0 contato com o paciente para prevenir infec¢des'’.
Perante a esta afirmacao, verifica-se que os profissio-
nais observados estdo preocupados com a seguran-
¢a do paciente, pois realizam a HM antes do contato.
Estudo ainda destaca que, a adesdo espontanea dos
profissionais referente a pratica de HM nos momen-
tos ap6s o contato com o paciente ou fluidos, estdo
agregados com autoprotecao®.

Inquietante a baixa adesdo a pratica de HM, antes
de procedimentos assépticos, que ndo ocorreu em
95,05% das oportunidades. O uso de luvas, ao rea-
lizar procedimentos assépticos, parece substituir a
HM o que pode estar relacionado a déficit de conheci-
mento acerca da tematica ou ao ndo reconhecimento
da importancia da sua pratica'é.

Cabe ressaltar que a HM é uma medida individual,
simples e menos onerosa para a prevencao das IRAS.
Para que a HM seja realizada é fundamental que as
instituicBes de saude disponham de infraestrutura
adequada. Além disso, os profissionais necessitam
estar conscientes de sua responsabilidade, sendo
influenciadores positivos na pratica de HM?. Desta
forma, este estudo nos mostra a adesdo por catego-
ria profissional, estes resultados sao relevantes, pelo
fato de que podem ser analisadas as classes profis-
sionais com maior discrepancia nos dados.

Com relagdo a média de ndo adesdo a HM, da equipe
multiprofissional, pode-se destacar os técnicos em
radiologia (100%), técnicos em enfermagem (48,7%),
enfermeiros (45%) e médicos residentes (35,4%).
Uma pesquisa evidenciou que a HM foi por vezes ig-
norada entre 27% dos médicos e 51,8% entre técni-
cos de enfermagem’. Destacaram-se os fonoaudi6-
logos com a taxa mais elevada 93,75%, divergindo de
outras pesquisas que apontam fisioterapeutas, como
os profissionais com melhores taxas de adesdao’#2'.

A equipe de enfermagem tem mais proximidade com
os pacientes devido aos cuidados prestados, adverso
das outras classes profissionais. Vale destacar que,
os indices de baixa adesao aos profissionais da en-
fermagem, pode estar associado, ao maior quantita-
tivo de profissional serem avaliados, e assim tender
a uma taxa de adesdao menor, bem como, o nimero
de vezes que esses profissionais estdo expostos aos
momentos de HM.
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E necessario que os profissionais sejam protagonis-
tas na assisténcia com qualidade e seguranca para
com os RN, pois estes tém grandes influencias nos
cuidados prestados, devem compreender a impor-
tancia da HM na prevencdo e controle de IRAS no am-
bito de trabalho.

Conclusao

Esta pesquisa evidenciou baixa adesdo a HM dos pro-
fissionais do hospital em estudo. A taxa geral de ade-
sdo foi de 55,4%, o momento de HM mais frequente
foi nas oportunidades antes e depois do contato com
0 paciente, destacando-se os profissionais fonoau-
didlogos com maior adesao, entre a equipe.

A vigilancia da HM é essencial para verificar a ade-
sdo a essa técnica e os resultados oportunizam um
momento de reflexdo ara gestores, lideres e profis-
sionais de saude quanto as praticas de seguranc¢a do
paciente. A gestdo e o gerenciamento do enfermeiro
sdo fundamentais frente as taxas de baixa adesao.

Discutir a higieniza¢gdo das maos, se faz necessario e
assim, utilizar estratégias de capacitacdes, feedback,
incentivo da equipe e da SCIH sdo necessarias. Os
servicos de saude devem trabalhar juntos para pro-
ver a seguranca tanto dos RN quanto dos profissio-
nais. Deve ser esclarecido e pautado a importancia
dos cinco momentos para a higienizacdo das maos
no controle de IRAS.
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