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INTRODUCAO

A enfermagem tem contribuido significativamente no que se refere a prevencao
de infec¢bes (GOMES et al., 2018), as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), séo infeccdes que podem ser adquiridas apds a admissdo do paciente em
ambiente hospitalar, e que podem manifestar-se durante o periodo de internacdo ou até
72 horas ap6s a alta do paciente, quando relacionada com a internacdo ou a
procedimentos realizados durante o periodo de internagéo hospitalar (PEREIRA et al.,
2016).

Durante as Ultimas décadas, houve um avanco cientifico e tecnolégico
significativo que possibilitou a utilizagdo de novos procedimentos terapéuticos, o que
vem aumentando a sobrevida dos pacientes criticamente enfermos. Em contrapartida,
a realizacao desses procedimentos e o aumento da sobrevida expdem o paciente a um
risco maior para o desenvolvimento de Infec¢Bes Relacionadas as IRAS (FREIRE et al.,
2013).

As IRAS sdo as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo,
acometendo entre 7 a 10% dos pacientes que sao hospitalizados, atribuindo a equipe
de enfermagem um maior tempo de cuidado, para assim garantir uma boa evolucédo e
recuperacao. As IRAS repercutem no prolongamento do tempo de internacdo elevando,
por conseguinte, os custos do tratamento, levando a um comprometimento do estado
emocional familiar do paciente. Contudo, elas constituem uma preocupacao a nivel
mundial, tdo grave que entrou para a agenda politica da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), por estarem ligadas a seguranca nos cuidados prestados pela equipe de saude,
entre eles, a pratica de higienizacdo das maos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016)

Considerando a magnitude dos problemas relacionados as IRAS, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2016) sugere que a qualificagdo da
forca de trabalho em relacéo ao problema, bem como o desenvolvimento de programas
para a prevencdo e controle, podem reduzir em 70% algumas das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Ressalta-se que os custos do tratamento de
individuos com IRAS sdo maiores quando comparados a individuos sem infeccdo
(RODRIGUES; PEREIRA, 2016).
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As IRAS estado entre as maiores causas de morte entre pacientes hospitalizados
(OMS, 2005). Dentre elas destaca-se a ma higienizacdo das maos ou até mesmo a falta
dela. Neste sentido, a OMS recomenda a adog¢ao de praticas seguras para o controle e
combate das IRAS, como a prética da higienizacdo das méos (HM), pois apresenta
impacto significativo nas préticas clinicas e assistenciais atuais em diferentes servigos
(ZOTTELE et al., 2017).

Neste contexto, o papel da Enfermagem é fundamental para a prevencédo e
controle das IRAS. Historicamente as IRAS apresentavam-se como um importante
problema de salude desde os primdrdios até a Guerra da Criméia, quando Florence
Nightingale criou e padronizou procedimentos de cuidados de “enfermagem” voltados a
higiene e limpeza, introduzindo principalmente técnicas de antissepsia (GIAROLA et al.,
2014). Considerando o atual cenério, no qual o profissional de Enfermagem é o
protagonista em relagé@o ao cuidado, direta ou indiretamente, e consequentemente, com
a profilaxia e controle de infec¢des relacionada a assisténcia, a higiene das méaos tem
um papel essencial para a prevencao de doencgas de ambito hospitalar (GIAROLA et al.,
2014).

Apesar de esfor¢cos no que se referem ao enfretamento das IRAS nos servicos
de saude do Pais, indices como os de IRAS ainda permanecem altos, 15,5%,
correspondendo a 1,18 episédios de infec¢do por individuo internado em hospitais
brasileiros e uma prevaléncia de 18,4% (MOURA, 2007). Paises em desenvolvimento
apresentam as maiores taxas de IRAS, podendo chegar a cerca de 20 vezes maior
quando comparadas a paises desenvolvidos (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Este estudo objetivou verificar a adesdo da higienizagdo das méos (HM) por
parte dos profissionais da Enfermagem na assisténcia ao paciente critico no Centro de
Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Universitario.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar a ades&o da higienizagdo das méos (HM)
dos profissionais da Enfermagem na assisténcia ao paciente critico no Centro de
Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Universitario, tendo como objetivos especificos:
Identificar os insumos/materiais utilizados na HM pela equipe de Enfermagem do CTl e
Identificar em que momento a equipe de Enfermagem realiza a HM no CTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo, realizado em um
Hospital Universitario na cidade de Manaus. A populacao do estudo foi composta por
25 profissionais de enfermagem que atuavam no CTIl de um Hospital Universitério.

Os dados foram coletados entre os meses de abril e maio de 2019. Aplicou-se
um checklist baseado na recomendag¢édo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009), para
validacdo do método de coleta foi realizado um teste piloto, apds a qualificacdo dos
dados foi dado inicio a coleta de dados através da observagéo dos participantes.

O instrumento foi elaborado com os passos da técnica de HM conforme
recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2009). O checklist foi distribuido em
blocos de acordo com a assisténcia e a técnica de lavagem das maos, aplicado por
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observadores treinados. As observacdes foram feitas com a autorizacdo prévia do
profissional de enfermagem, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a sua prépria participacao.

Foram considerados elegiveis todos os individuos com idade igual ou acima de
18 anos, profissionais de enfermagem efetivos ou contratados, residentes de
enfermagem e que no periodo da coleta estejam escalados no CTl de um Hospital
Universitario.

Nao foram incluidos participantes que estiveram remanejados de outro setor.
Foram excluidos, participantes que por qualguer motivo ndo completaram o periodo
proposto de observacéo e preenchimento completo do checklist pelo observador.

Foram pesquisadas as seguintes variaveis: sociodemograficas, momentos ou
situagfes em que realizou a HM e técnica de lavagens das maos. Para avaliar a técnica
foi utilizado o passos que sao preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

O banco de dados foi construido utilizando o programa estatistico Excel, versdo
2013. Os dados foram duplamente digitados para verificacdo de eventuais
inconsisténcias e correcdes. Para as andlises foi utilizado o programa estatistico Stata®
(College Station, TX, USA), versao 13.0. Foram realizadas analises descritivas simples,
mediante calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis
categoricas.

A pesquisa foi realizada de acordo com todos o0s procedimentos éticos
necessarios, em consonancia com a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, sob o
CAAE de n° 09949319.000.5020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 25 profissionais, pertencentes ao quadro de funcionarios
do CTI do Hospital Universitario em que o estudo foi conduzido, correspondente a
83,3% do total de profissionais de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), destes, 19 (76%) eram do sexo feminino e 6 (24%) do sexo masculino,
a média de idade era de 39,72 anos, tendo o profissional mais novo 24 anos e 0 mais
velho com 59 anos, a média de tempo de servico como profissional de enfermagem era
de 150,72 meses, sendo o0 com menos tempo desempenhando a funcéo, tendo 12
meses e 0 com maior tempo 372 meses (Tabela 1).

Os profissionais foram observados durante o procedimento de HM, como meio
de evitar eventos adversos nao sé para o0 paciente mas para si, foi observado se o
profissional realizava a HM ao entrar e sair do CTI, revelando que 8% (02) dos
profissionais ndo realizam a HM das méaos ao entrar, e preocupantes 100% (25) ao sair,
podendo ocasionar em aquisicao de IRAS para o cuidador (Tabela 2).

A HM deve ser realizado antes e apdés qualquer procedimento, para uma
assisténcia segura, e livre de perigos para o profissional e o paciente, no que diz respeita
ao cuidado dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é cada
vez mais rigoroso, pela resisténcia adquiridas pelas bactérias. As IRAS por gram
positivos como Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA) e por gram
negativos como a Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemases (KPC) e a
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Pseudomonas aeruginosa multirresistente, vem se destacando como a de maior risco
para os pacientes debilitados que sdo internados na UTI (BRASIL, 2010).

Tabela 1 — Caracterizacdo da equipe de enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na
cidade de Manaus — AM, 2019.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 6 24
Feminino 19 76
Faixa etaria

24-34 6 24
35-45 16 64
246 anos 3 12
Categoria profissional

Enfermeiro 10 40
Técnico de Enfermagem 15 60
Tempo de servi¢o na assisténcia de enfermagem (meses)

1-144 13 52
145-240 10 40
>241 2 8
Tempo de servigo na assisténcia de enfermagem na UTI (meses)
1-50 14 56
51-120 7 28
2121 4 16

Aproximadamente dois ter¢os das IRAS s&o de origem autdgena, tem origem a
partir da microbiota existente do paciente, que pode ter origem comunitaria ou extra-
hospitalar.

As IRAS podem ser evitadas quando interferimos na cadeia de transmissao dos
microrganismos por meio de medidas reconhecidamente eficazes como a HM, foram
observados assisténcias a procedimentos ndo invasivos com alerta para as variaveis
em que o profissional ndo realizou a HM, como, apds o preparo da medicacao 28% (07),
apos a higienizacgéo e troca de roupas do paciente 20% (05), apds a arrumacao do leito
12% (03), antes de realizar atividade diferente da qual executou no mesmo paciente
16% (04), antes da manipulacdo de materiais e equipamentos 40% (10) e apos a
manipulacdo de materiais e equipamentos 44% (11) (Tabela 3).

Tabela 2 — Higienizagédo das M&os na entrada e saida do CTl como medida de higiene pessoal
da equipe de enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na cidade de Manaus — AM,

2019.
Variaveis N %
Higiene pessoal
Entrada
Sim 23 92
N&o 2 8
Saida
Sim 0 0
Né&o 25 100
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Dentre os fatores de risco para aquisicdo de IRAS esta, a necessidade de ser
submetido a uma internacdo ou a um procedimento seja ele invasivo ou nao. A
ocorréncia de uma infeccdo dependera principalmente das relacdes de desequilibrio
entre alguns fatores, sé@o eles a condi¢ao clinica do paciente, a viruléncia e fatores

relacionados a hospitalizacdo. Tratando-se do paciente, varias condicdes estao
associadas a um maior risco de ocorréncia de IRAS (DOS PASSOS et al., 2016).

Tabela 3 — Higienizacdo das Maos das maos assisténcia a procedimentos nao invasivos,
realizada pela equipe de enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na cidade de
Manaus — AM, 2019.

Variaveis N %

Hm para assisténcia a procedimentos néo invasivos
Antes do preparo da medicacédo

Sim 18 72
Nao 0 O
Proc. N/Realizado 7 28
ApOs preparo da medicagéo

Sim 11 44
Nao 7 28
Proc. N/Realizado 2 28
Antes de realizar o exame fisico

Sim 9 36
N&o 1 4
Proc. N/Realizado 15 60
Antes da higienizacéo e troca de roupa do paciente

Sim 11 44
N&o 0 O
Proc. N/Realizado 14 56
Ap0s da higienizacéo e troca de roupa do paciente

Sim 9 36
N&o 5 20
Proc. N/Realizado 11 44
Apos arrumacéo do leito

Sim 11 44
Nao 3 12
Proc. N/Realizado 11 44

Antes de realizar atividade diferente da qual
executou no mesmo paciente

Sim 9 36
Nao 4 16
Proc. N/Realizado 12 48
Antes da manipulacdo de materiais e equipamentos

Sim 8 32
Nao 10 40
Proc. N/Realizado 7 28
Apds a manipulacdo de materiais e equipamentos

Sim 7 28
Nao 11 44
Proc. N/Realizado 7 28
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Entre as condicbes extremas estdo a idade, como recém nascidos e idosos,
tempo internacdo, que comprometem 0s processos de cicatrizacdo tecidual, doencas
vasculares, que comprometam a oxigenacdo adequada dos tecidos, alteracdes da
consciéncia, que interferem com os mecanismos fisiolégicos de degluti¢cdo, estados de
imunossupressao, sejam inatos ou adquiridos pelo uso de medicacdes, além de
quaisquer condi¢cdes que exijam procedimentos invasivos , como sondagem urindria,
insercdo de cateter venoso central, utilizacdo de ventilacdo mecéanica ou cirurgias que
comprometem a integridade da pele, que serve como barreira para a entrada de
microrganismos (SILVA, 2014).

As IRAS sdo um problema do mundo inteiro e nenhuma unidade de salde atinge
indice zero de infeccdes, € preciso ter um padréo de controle e critérios de fiscalizacdo
para reduzir a0 maximo 0s riscos, visando assegurar a integridade dos pacientes
principalmente os mais debilitados (DOS PASSOS et al., 2016).

A UTI é uma unidade de cuidados complexos que tem a missdo de atender, de
forma segura e 0 mais eficaz possivel, o paciente internado que necessita de uma
criteriosa atencao, com a finalidade de alcancar a sua melhora e possivel cura de sua
enfermidade.

Os procedimentos invasivos observados na UTI, demonstraram um cuidado
maior, tratando-se da execucdo da assisténcia, chegando em alguns momentos a
executar todas as etapas da HM corretamente, mas em outros pode-se observar
algumas desatencdes por parte dos profissionais como na assisténcia na administracéo
de medicamentos via parenteral, onde 8% (02) ndo realizaram a HM, assim como ap0s
realizar a administragdo de medicamentos via parenteral 8% (01) e antes de realizar
curativos 4% (01) (Tabela 4).

Constatou-se que apenas 20% dos profissionais de enfermagem realizavam a
higienizagdo correta das maos. Tal resultado é preocupante, tendo em vista que o
hospital preconiza a prevengdo de IRAS e dispbe de uma equipe especifica para
promover praticas a seguran¢a ao paciente.

Além disso, evidencias cientificas apontam que areas como embaixo das unhas
das méos podem conter altas concentragbes de bactérias, dentre elas, a mais
frequentes séo, Staphylococcus Sp ,Coagulase-negativa e Corynebacterium (JARDIM,
2011). Dos casos constatados de IRAS, cerca de 30% s&o considerados previsiveis e
totalmente evitaveis com o emprego de medidas basicas, como a higienizacao correta
das maos (HM), tal procedimento pode ser realizado com a agua e sabao ou alcool a
70% (gel ou glicerinado), este procedimento é considerado o mais simples e efetivo e
de menor custo para a prevencdo e ndo agravamento das IRAS (BORGES PRIMO et
al., 2010).

Todos os profissionais de saude devem atuar como educadores em seu
cotidiano, sendo referéncias para a sua equipe influenciando-os para um melhor
desempenho e rotinas adequadas a prevengdo de eventos adversos. A equipe de
enfermagem deve considerar seu importante papel como reforco da cultura de

seguranca do paciente e uma HM adequada (BORGES PRIMO et al., 2010).

Verifica-se que 100% dos participantes realizaram 0s seguintes passos,
retiraram joias e adornos antes de iniciar a lavagem das méos, molharam as méaos
corretamente, esfregaram as palmas das maos e o dorso e enxaguaram as maos
utilizando papel toalha corretamente, enquanto que, 70% destes nao utilizaram sabdo
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ou alcool em gel, apenas 25% esfregaram espacos interdigitais, 24% esfregaram os
punhos e 20% esfregaram polegar e unhas, os resultados estdo expressos na Figura 1.

Tabela 4 — Higienizacdo das Maos assisténcia a procedimentos invasivos, realizada pela

equipe de enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na cidade de Manaus — AM, 2019.

Variaveis N %
Hm para assisténcia a procedimentos

invasivos

Antes da puncdo venosa e ou intramuscular

e ou subcuténea

Sim 2 8
N&o 0 0
Proc. N/Realizado 23 92
Antes de administrar medicamentos via

parenteral

Sim 16 64
Nao 2 8
Proc. N/Realizado 7 28
Apo6s administrar medicamentos via

parenteral

Sim 16 64
N&o 2 8
Proc. N/Realizado 7 28
Antes de cateterismo vesical

Sim 0 0
Nao 0 0
Proc. N/Realizado 0 0
ApGs cateterismo vesical

Sim 0 0
N&o 0 0
Proc. N/Realizado 0 0
Antes de curativo

Sim 10 40
N&o 1 4
Proc. N/Realizado 14 56
ApG@s curativo

Sim 11 44
Nao 0 0
Proc. N/Realizado 14 56
Antes de realizar aspiracao traqueal

Sim 1 4
Nao 0 0
Proc. N/Realizado 24 96
Ap0s realizar aspiragao traqueal

Sim 1 4
Nao 0 0
Proc. N/Realizado 24 96
Antes de realizar glicemia capilar ou

gasometria arterial

Sim 0 0
Nao 0 0
Proc. N/Realizado 0 0
Ap0s realizar glicemia capilar ou gasometria

arterial

Sim 0 0
N&o 0 0
Proc. N/Realizado 0 0
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Figura 1 — Descricdo dos passos da pratica de higienizacdo das méos de um dos profissionais
de Enfermagem (N=25) de um Hospital Universitario na cidade de Manaus — AM, 2019.
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Um estudo em uma UTI avaliou a adesao dos profissionais atuantes na area da
saude, sobre a técnica de higienizacdo das maos. No primeiro momento observou-se
que apenas 5% dos profissionais fecharam a torneira sem contaminar suas maos, em
um total de 525 observagfes. J& no momento posterior, foram realizados programas de
capacitacdo educacional, e apds constatou-se que a taxa de profissionais que nao
contaminaram suas maos elevou-se a 100%, em um total de 355 observagbes (LAM,
2004).

O percentual de profissionais que realizaram de maneira correta todos 0s passos
da técnica foi considerado baixo, correspondendo a 20% (5 profissionais), um estudo
semelhante sobre a pratica de lavagem das maos por profissionais de saude
demonstrou que apenas 14% dos profissionais avaliados dos profissionais avaliados
realizaram todas as etapas da técnica de HM corretamente (LIBERATO; SCHEIDT,
2006)

A principal limitacéo deste estudo esté relacionada ao tipo de desenho escolhido,
transversal, dado que nao é possivel estabelecer temporalidade entre as variaveis de
exposicao e o desfecho (BASTOS; DUQUIA, 2010). Por outro lado, trata-se de estudo
pioneiro, até entdo inexistem investigacdes dessa natureza no Amazonas e € nisto que
reside o carater inovador desta investigacdo, além disso, esté investigacéo possibilita o
preenchimento de uma lacuna do conhecimento sobre esta temética. Ademais, nédo
contemplou outros possiveis fatores participantes na pratica de HM, como a jornada de
12 horas de cada plantdo e o pouco uso de solucdes alcodlicas como meio para
Higienizagdo das méos. Portanto, entende-se que essas lacunas possam vir a ser
investigadas em outra oportunidade.

CONCLUSOES

Conclui-se que as avaliacbes das praticas sdo essenciais para o aprimoramento
dos servicos de saude, assim, pode-se identificar as falhas e corrigi-las, para que sigam
as normas preconizadas por 6rgaos nacionais e internacionais. Os resultados obtidos
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identificaram os problemas relativos as IRAS e a necessidade de capacitacdo
profissional, para que os mesmos possam desempenhar seus papeis de formar a
minimizar ao maximo danos ao paciente durante a assisténcia de enfermagem.

Ressalta-se que o hospital no qual o estudo foi realizado dispde de materiais
para HM, como agua, sabdo, alcool 70% e toalhas de papel que ficam localizadas
proximos a pia, bem como a estrutura do CTI conta com lixeiras com pedal e pias com
sensor de presenca localizadas na entrada do CTI e UTI, nos vestiérios e préximas aos
leitos, localizado fixado préximo a cada pia e explicado de forma a ser facilmente
compreendido estd o cartaz devidamente protegido contendo os passos da HM,
propiciando um ambiente adequado para a execucgao da prética de lavagem das méaos.

A HM representa uma evidéncia cientifica de prevencao de IRAS, ainda assim,
o cotidiano da assisténcia contribui para a simplificacdo de etapas, como uma forma de
agilizar o trabalho, e promove uma rotina de oportunidades perdidas para lavagem das
maos. Diferentes estratégias podem ser empregadas para promover a adesdo a HM,
tais como capacita¢des dos profissionais, incentivo ao uso alcool em gel a 70% e o
estabelecimento de um plano de metas a serem atingidas, com o envolvimento de
lideres de cada equipe.
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