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RESUMO

Objetivou-se avaliar a adesao das equipes médica, de enfermagem, fisioterapia, técnico de radiologia e
técnico de laboratdrio a higienizacao das maos (HM) na Unidade de Terapia Intensiva Infantil de um hospital
universitdrio. Realizou-se um estudo transversal em agosto de 2005, com observacao direta e estratificada por
profissional, turno de trabalho e contatos com paciente, objetos, mobilidrio, etc, estes Ultimos considerados
como oportunidades de HM. Em1.164 observacdes a taxa global de adesao a HM foi baixa. As maiores
taxas foram no periodo noturno (31,1% antes e 42,7% apos contatos), entre as equipes médica (39,8%) e de
enfermagem (34,0%); por profissionais, foram o enfermeiro (45,3%) e médico preceptor (44,9%). A menor
adesao foi dos técnicos de radiologia, auxiliares de enfermagem e médicos externos a UTI. Sugerem-se
investimentos em programas educativos visando a incorporac¢do do conhecimento e o aumento da adesdo
a HM entre a equipe multiprofissional.

Descritores: Lavagem de maos, Equipe de assisténcia ao paciente, Conscientizacao, Unidades de terapia
intensiva pediatrica.
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INTRODUCAO

As infeccbes hospitalares (IH) sdo aquelas
adquiridas no hospital e que se manifestam du-
rante a internacdo ou mesmo apos a alta hos-
pitalar; representam importante problema de
salde publica no mundo devido a morbidade,
mortalidade, aumento do tempo de internacao
e custos associados ao seu tratamento."

No que se refere a distribuicdo das infec-
¢Oes hospitalares estima-se que mais de 20%
destas ocorram na Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI), tanto infantil quanto adulta3. Os fatores
de risco para os pacientes da UTl adquirirem IH
incluem gravidade da doenca de base, procedi-
mentos cirdrgicos e invasivos, longo tempo de
permanéncia, uso de antimicrobianos, além de
neonatos prematuros e com baixo peso.®

Entretanto, acredita-se que uma propor-
cao consideravel das IH possa ser evitada, sen-
do destacado como medida fundamental, nes-
se aspecto, a eficacia da higienizacdo das méos
(HM). E sabido que a contaminacdo das maos
dos profissionais de saude, particularmente com
Staphylococcus aureus e bacilos Gram negativos
entéricos representam uma das formas mais im-
portantes de transmissdo das infec¢des nas ins-
tituicdes de cuidados a saude.”

Diversos estudos observacionais realizados
em diferentes realidades como as UTI's e unida-
des de internagdo evidenciam que a adesao a
HM ainda tem sido baixa entre os profissionais
de saude variando entre 29 e 74%.571?

Considerando a relevancia do tema em
questao, este estudo se propde a avaliar a ade-
sdo da equipe multiprofissional a higienizacao
das maos em uma Unidade de Terapia Infantil
de um hospital universitario.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal e des-
critivo realizado em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Infantil de um hospital universitario no
periodo de agosto de 2005.

A Unidade de Terapia Intensiva Infantil do
hospital do estudo possui capacidade instala-
da de dez leitos, distribuidos entre neonatos (1
a 29 dias), criancas (30 dias a 18 anos) e adoles-
centes (com idade maxima de 18 anos incom-
pletos). Atende pacientes clinicos e cirdrgicos
de todas as especialidades médicas, incluindo
transplantados de érgaos sélidos.

A unidade é regulamentada pelo Ministé-
rio da Saude, segundo portaria n° 3.432, de 12
de agosto de 19983, A equipe multiprofissional
que presta assisténcia direta ao paciente é com-
posta por médicos (preceptor e residente), enfer-
meiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeu-
tas. Auxiliares de enfermagem sao responsaveis
por atividades relacionadas ao cuidado e ma-
nuseio dos materiais/equipamentos da unida-
de e encaminhamento dos pacientes a exames.

A coleta de dados no presente estudo foi
realizada por alunos do curso de graduacao em
enfermagem distribuidos nas enfermarias da
UTl durante o periodo de observacao, ap6s trei-
namento prévio supervisionado por uma enfer-
meira da CCIH. A equipe da UTl infantil ndo teve
conhecimento do estudo, exceto o coordenador
médico e de enfermagem. Para os demais pro-
fissionais a presenca dos alunos se explicava pe-
la realizagdo de um estagio sobre a dinamica da
assisténciaem uma unidade de terapia intensiva.

Para a determinacao da adesao da equipe
multiprofissional ao procedimento higienizacao
das maos foi realizada a observacdo direta e es-
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tratificada por profissionais, por turnos de traba-
Iho, em ocasides de seus contatos com pacien-
tes, objetos, mobilidrios, aparelhos/equipamen-
tos. Para cada contato, foi considerada uma opor-
tunidade de HM, sendo avaliado o nimero de hi-
gienizacdo das maos, prévia e pds-contato com
0 paciente, objetos, mobiliarios, aparelhos/equi-
pamentos, independente do tempo de duracao.

Em relagao a equipe multiprofissional esta foi
categorizada da seguinte forma: 1) médico (pre-
ceptor, residente e médico externo a UTl); 2) enfer-
magem: enfermeiro, técnico e auxiliar de enferma-
gem; 3) propedéutica complementar (técnico de
radiologia, técnico de laboratdrio e fisioterapeuta).

Os dados coletados foram digitados em uma
planilha do “Excel 2000®" e para a analise foram rea-
lizadas distribuicdo de freqliéncias e porcentagens,
além do teste qui-quadrado para verificacdo da
adesao entre as diferentes categorias profissionais.

Este artigo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) no dia 5 de maio de 2006
com o numero de processo, 458/05.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram realizadas
1.164 observacdes, incluindo todas as catego-
rias profissionais.

Grafico 1: Distribuicdo da taxa de adesdo
global a HM pela equipe assistencial multipro-
fissional, segundo os turnos diurno e noturno.
UTl infantil, 2005.
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A proporcao global de adesdo a HM foi de
29,2% antes e 33,7% ap0ds contato com pacien-
te, objetos, mobilidrio, aparelhos/equipamentos
no periodo diurno e 31,1% antes e 42,7% apos
contato no periodo noturno.

Em relacdo a adesao, a equipe profissional
que mais aderiu a HM foi a médica (39,8%) se-
guida pela equipe de enfermagem (34,0%) e pe-
la propedéutica complementar (27,8%).

Tabela 1- Comparacao da taxa de adesao das
equipes da UTl infantil de acordo com o nume-
ro de oportunidades para a higienizagao das
maos. Belo Horizonte, 2005.

Equipe Oportunidades| N° de HM | Adesao %
Enfermagem 1864 634 34,0
Médica 374 149 39,8
Propedéutica

- 90 25 27,8
familiar
p=0,036

Avaliando a distribuicdo da HM entre os
componentes de cada categoria profissional,
verificou-se que a taxa de adesao variou de 9 a
45,3%, sendo que o enfermeiro e o técnico de
radiologia destacaram-se pela maior e menor
adesdo a HM, respectivamente.
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Tabela 2- Comparacao da taxa de adesao por categoria profissional na UTl infantil de acordo com o
numero de oportunidades para a higienizacao das maos. Belo Horizonte, 2005.

Categoria Profissional | Oportunidades N° de HM Adesao % P
Enfermeiro 190 86 45,3

Técnico de Enfermagem 1630 541 332 0,001
Auxiliar de Enfermagem 44 7 16,0

Preceptor 234 105 44,9

Residente 104 35 33,6 0,0242
Externo a UTI 36 25,0

Fisioterapia 30 26,7

Técnico de Laboratério 38 15 39,5 0,0399
Técnico de Radiologia 22 2 9,0
DISCUSSAO dos profissionais que compdem as equipes es-

A proporcdo global de adesao foi maior no
periodo noturno, sendo 31,1% antes e 42,7%
apos o contato com paciente, mobilidrio, obje-
tos e equipamentos. O estudo de Kuzu (2005)®,
realizado na Turquia, ndo encontrou diferencas
entrea HM e o turno de trabalho. Porém,em ou-
tros estudos pesquisados pelo mesmo autor, a
taxa de adesdao a HM sao geralmente menores
no periodo diurno, devido a intensa movimen-
tacdo de profissionais.?

No presente estudo, pode-se inferir que o
fato da proporc¢ao de HM ser maior no periodo
noturno, pode ser explicado por um menor nu-
mero de procedimentos e manipulacao do pa-
ciente, em relacao ao periodo diurno, quando
as atividades sdo mais intensas caracterizadas
pela maior énfase na assisténcia como higieni-
zacdo e manutencdo do conforto do paciente,
exames clinicos, laboratoriais, cirurgias, admi-
nistracdo de medicamentos, realizacdo de pro-
cedimentos invasivos, dentre outras atividades.

Em uma abordagem global verificou-se que
a equipe médica foi quem mais aderiu a higie-
nizacdao das maos (39,8%), seguida pela equipe
de enfermagem (34,0%) e propedéutica com-
plementar (27,8%). Entretanto, quando se ana-
lisa detalhadamente o desempenho de cadaum

tudadas verifica-se que o técnico de radiologia
seguido pelo auxiliar de enfermagem e o médi-
co externo a UTl foram os profissionais que me-
nos aderiram a HM.

Fatores que podem favorecer a adeséo a
HM sao a disponibilidade e o facil acesso a pias
e ou alcool gel, o niumero de profissionais por
pacientes e o envolvimento dos profissionais
de saude com a unidade."*'% Embora tais fato-
res sejam destacados, constata-se, porém, que
nesse estudo o auxiliar de enfermagem, como
descrito anteriormente, ndo esta diretamente
inserido na prestacao de assisténcia ao pacien-
te, bem como o técnico de radiologia e 0 médi-
co externo ao servico nao fazem parte da equi-
pe da UTl e, portanto nao possuem vinculos di-
retos com os pacientes. Sendo assim, infere-se
que a baixa adesdo entre esses profissionais pos-
sam estar relacionada ao desconhecimento das
praticas de controle de infeccdo, principalmen-
te ao risco de contaminacdo cruzada pois, es-
tes profissionais tém acesso as diferentes uni-
dades do hospital e manipulam um grande nu-
mero de pacientes.

Porém, apesar disso, acredita-se que tais
fatos ndo explicam os comportamentos desses
profissionais em relacdo a baixa adesao eviden-
ciada, apesar dos diferentes niveis de formacao.
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Ainda assim, evidencia-se que a baixa ade-
sdo entre os profissionais nao esta diretamente
associada ao conhecimento tedrico do ato da
HM, mas sim a incorporacao desse conhecimen-
to a pratica diaria. Reafirma-se, entretanto que,
qualquer profissional de saude, independente
da funcao que exerca e da instituicdo que per-
tenca, deve adotar em sua pratica as recomen-
dacodes basicas da HM para a prevencao e con-
trole da IH, que tem se tornado uma situagao
de preocupacao em todas as instituicdes e ser-
vicos de saude.

Adicionalmente, se observa que na unida-
de de estudo existe uma infra-estrutura adequa-
daaHM por apresentar quatro pias para dezlei-
tos localizados dentro de duas enfermarias; um
lavabo na entrada da unidade para que os visi-
tantes sejam incentivados a higienizar suas maos
antes de entrar em contato com o paciente e
também para a realizacao da degermacao das
maos pelos profissionais, em caso de realizacdo
de procedimentos invasivos.

Destaca-se ainda, a presenca de pia manti-
da com papel toalha e dispensadores de sabao
e alcool gel na area limpa, sala de medicacao e
expurgo respectivamente, com orientagoes es-
crita e visual (cartaz) sobre a técnica para a HW.

Quanto a maior proporcao de adesao por
profissional, verificou-se que o enfermeiro foi
0 que mais higienizou as maos (45,3%), segui-
das pelo médico preceptor (44,9%). Entretanto
contatou-se que ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa entre a adesdo por estes
dois profissionais citados (p<0,05), apesar de al-
guns estudos apontarem para uma maior ade-
sao entre enfermeiros.’®'? Além disso, destaca-
-se que profissionais que atuam como lideres,
educadores, chefes e referéncia para uma equi-
pe podem influencia-la quanto ao seu desem-
penho e rotinas adotadas, como a HM."™

No presente estudo, o técnico de enferma-
gem, devido as caracteristicas das atividades

desempenhadas, necessitou entrar em conta-
to com o paciente mais vezes (dez vezes mais
que o enfermeiro e o residente, oito vezes mais
que o preceptor e seis vezes mais que o fisio-
terapeuta). A maior atividade desse profissio-
nal, o conhecimento teérico, atividades de trei-
namento além da sobrecarga de trabalho, evi-
denciados pelo grande nimero de procedimen-
tos realizados, podem favorecer a sua baixa ta-
xa de adesdo a HM.

Contudo, torna-se importante ressaltar que
apesar de nao ter sido objetivo desse estudo
identificar os fatores que contribuem para a bai-
xa HM, vale a pena ressaltar que diferentes estu-
dos apontam para varios fatores que podem in-
terferir para a ndo higienizacdo das maos. Entre
eles, destacam-se: o desconhecimento da efeti-
vidade desse ato; o grande numero de procedi-
mentos realizados em um dia;a qualidade dos
produtos utilizados (sabdes e anti-sépticos, po-
dendo ocasionar ressecamento e irritacdo da
pele); a motivacao pessoal, educacao; e o local
para fazé-la.®*'>'” Entretanto, dentre estes, foi
apontado que a sobrecarga de trabalho é o fa-
tor mais fortemente associado a baixa adesédo a
HM, influenciando ndo s6 na sua freqliéncia co-
mo também na sua duracdo. Além disso, a equi-
pe multiprofissional demorava em média de 8,5
a 9,5 segundos para a HM. De acordo com Sa-
lisbury (2005), o tempo preconizado para a re-
alizacdo de uma adequada HM, esta entre 10 a
15 segundos.™®

Como um desafio para a incorporacdo da
HM na pratica cotidiana, os controladores de in-
feccao ndo devem perder de vista medidas sim-
ples que poderao impactar positivamente na
melhoria da taxa de adesao entre a equipe mul-
tiprofissional tais como: a) estabelecer uma poli-
ticainstitucional para a HM, documentada e por
escrito na unidade; b) estabelecer programas e
campanhas educativas para a HM com alcance
para todos os profissionais da equipe, indepen-
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dente da formacdo e drea de atua¢do na unida-
de; c) avaliar anualmente a aderéncia a HM; d)
elaborar indicadores epidemiolégicos para ava-
liar continuamente a adesao a HM com encami-
nhamento dos resultados a equipe multiprofis-
sional do setor, destacando-se a taxa de disse-
minac¢ao do MRSA (por exemplo) e do consumo
de produtos para a HM.!"”

Quanto a este ultimo, a Comissao de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da institui-
cao deveria ainda divulgar para as diversas uni-
dades do hospital, a situacao das infeccoes na
instituicdo, enfatizando a prevaléncia e o perfil
de sensibilidade/resisténcia dos microrganismos
nos diversos sitios de ocorréncia, podendo ser
confidencialmente relacionada a taxa de infec-
¢ao por profissional.

Ressalta-se ainda, que a CCIH deveria refor-
car a vigilancia de microrganismos prevalentes
na instituicdo, propiciando uma possivel cons-
cientizacao dos profissionais quanto a impor-
tancia da HM, principalmente em Unidades de
Terapia Intensiva Infantil (UTI) em que as crian-
¢as apresentam uma resisténcia imunobiologi-
ca baixa e facilmente estdo propicias a uma pio-
ra do estado clinico.

Para essa conscientizacao, seria necessario
orientar profissionais e estudantes da institui-
¢ao, quanto aos riscos da nao adesao HM e suas
conseqUiéncias para o paciente, como o prolon-
gamento da internagao e ate mesmo a morte.

Porém, antes de orientar os profissionais
de saude sobre a pratica de HM, seria necessa-
rio, primeiro examinar a concep¢ao que esses
profissionais tém em relacdo a HM. Tais conhe-
cimentos poderao constituir o ponto de par-
tida para o treinamento. Assim, entendere-
mos os conhecimentos prévios dos profissio-
nais em relacdo as medidas de controle de in-
feccdo, contribuindo para o planejamento de
medidas efetivas que realmente irdo melhorar
a adesao a HM.

CONCLUSAO

No que se refere a adesao a higienizacdo
das maos na UTl infantil do hospital de estudo,
entre a equipe multiprofissional, evidenciou-se
que esta foi maior no periodo noturno em rela-
cdoaodiurno; que o enfermeiro e o médico pre-
ceptor foram os profissionais que mais higieni-
zaram as maos. Contudo, a maior taxa de adesao
encontrada no estudo, como a do profissional
enfermeiro (45,3%) ainda é uma baixa porcen-
tagem, considerando que todos os profissionais
de satde sao conhecedores dos riscos da trans-
missdo de patégenos pelas maos e, que ndo de-
veriam negligenciar a pratica de HM.

Diante da taxa de adesao a HM obtida no
presente estudo, pode-se inferir que essa rotina
nao esta incorporada a pratica diaria dos profis-
sionais que prestam assisténcia na UTl infantil e
principalmente daqueles que ndo estao envolvi-
dos diretamente na pratica didria como os téc-
nicos de radiologia, auxiliares de enfermagem e
médico externo a unidade.

Tendo em vista que a infra-estrutura da
unidade é adequada em condi¢bes para a hi-
gienizacdo das mdos, sugere-se entdo maiores
investimentos em estratégias de treinamento,
motivacéo, definicdo de indicadores epidemio-
I6gicos e retorno das taxas de IH e de adesdo
a HM para o conhecimento e sensibilizacao da
equipe multidisciplinar visando a co-responsa-
bilizacao de todos pela qualidade da assistén-
cia prestada.t'* 1819

Acredita-se ainda na contribuicdo desse es-
tudo como subsidio para reflexdes pautadas em
dados que evidenciam a necessidade premente
da discussao das politicas internas e redirecio-
namento das acdes da Comissdao de Controle de
Infeccdo Hospitalar junto a equipe multidiscipli-
nar da unidade de estudo cujo desafio para os
controladores de infeccao é a incorporacao do
conhecimento e o aumento da adesao a HM co-
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mo uma importante diretriz.

Concluindo, sugere-se que novos estu-
dos sejam desenvolvidos enfatizando a qua-
lidade da HM (em tempo de duracao), a utili-
zacao dos diferentes produtos e formas (HM e
friccdo com 4lcool gel), a aderéncia pré e pos-
-treinamentos e a sua comparag¢ao com a dis-
pensacao de produtos na unidade visando me-
Ihor conhecimento do problema para definicao
de efetivas estratégias de prevencao e contro-
le da IH além da disseminac¢do dos microrga-
nismos resistentes.
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