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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor de alta
complexidade no ambiente hospitalar, é dirigido a pacientes criticos que necessitam de
monitoramento continuo de suas funcbes organicas, com recursos tecnoldgicos de
ultima geracdo e atendimento de alta complexidade, com equipe qualificada, e a
finalidade de restaurar o estado de salde de quem esta hospitalizado. Objetivo: Este
objetivou sumarizar as evidéncias cientificas acerca da adesdo de higienizacdo das méos
dos profissionais de saude nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) a partir de estudos
primarios publicados em bases de dados e assim elaborar um Checklist para auxiliar na
vigilancia dessa pratica, bem como no gerenciamento das acdes de saude de forma
interdisciplinar. Método: Trata de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
caracterizado por um método rigoroso para o estabelecimento de critérios definidos
sobre a concep¢do da questdo de pesquisa, amostragem e coleta de dados, andlise e
apresentacdo dos resultados a partir de um protocolo de pesquisa previamente
elaborado. Resultado: Os estudos foram distribuidos conforme pais, ano de publicacéo,
idioma, periddico, método empregado, tipo de abordagem e nivel de evidéncia. Dentre
0s paises de publicacdo dos 07 estudos selecionados, o Brasil se destacou em 80% dos
artigos. Concluséo: Esta revisdo possibilitou pesquisar, analisar e atualizar informagoes
referentes ao conhecimento sobre a adesdo da higienizagdo das médos nos profissionais
de saude nas unidades de terapia intensiva, identificando o indice de adesdo dessas

praticas pelos profissionais envolvidos.

Descritores: Equipe multidisciplinar, Unidade de Terapia Intensiva, Higiene das maos



1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor de alta complexidade no
ambiente hospitalar, € dirigido a pacientes criticos que necessitam de monitoramento
continuo de suas funcbes organicas, com recursos tecnoldgicos de Ultima geracdo e
atendimento de alta complexidade, com equipe qualificada, e a finalidade de restaurar o

estado de satide de quem esta hospitalizado. *

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o trabalho desenvolvido nas UTIs
sempre foi necessariamente concebido como acgles desempenhadas em equipe
multiprofissional, a priori, formada por profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Nesses servicos de saude, tais profissionais exercem funcgdes assistenciais,
executando desde procedimentos mais simples até os que oferecem maior risco a vida

do cliente, além das atividades gerenciais nos diferentes niveis de atencdo a sadde. 2

Contudo, vale enfatizar que, a higienizagdo das maos serve para prevenir,
promover o cuidado a saude, sendo assim medidas que os profissionais adotam para que
tenham uma grande eficacia ao combate das infeccbes que estdo relacionadas a
assisténcia da saude- (IRAS). As mdos é o principal instrumento de trabalho para os
profissionais de salde, ressaltando que a seguranca do paciente depende da boa,
frequente e correta higienizagdo das maos (HM).3

Entender o que é a Higienizacdo das Maos, é lembrar que o médico hungaro
Ignaz Phillip Semmelweis, foi quem apresentou a ideia sobre a lavagem das méos
(1818-1865), comprovando que os médicos apresentavam odor desagradavel nas maos.
Em 1847, houve uma insisténcia de Semmelweis para que tanto os médicos quanto seus
estudantes fizessem a lavagem das maos com uma solucdo chamada de clorada todas as
vezes que realizassem a autopsia ou antes de examinar as pacientes de clinica obstétrica.
ApOs essa insisténcia notou-se que 0 més seguinte obteve uma importante diminuicéo
da mortalidade nos @mbitos abordados, trazendo melhores condi¢des para os cuidados

com o paciente.*

Ja Com Florence Nightingale vimos que sua percep¢do de melhorar o ambiente,

arejar os locais utilizando luzes, boa alimentacéo, repouso e limpeza facilitou na cura



dos que se encontravam em situacdes desagradaveis na guerra. Concluindo entdo que
mudangas de habitos diminuiam as taxas de mortalidade e ajudavam na saude dos
pacientes. °

Para garantir a seguranca e a diminuicdo de sofrimento do paciente e de seus
cuidadores, o exercicio colaborativo entre os varios profissionais de salde com
diferentes experiéncias profissionais promove uma assisténcia da mais alta qualidade. °
Cooperacdo ou colaboracdo interprofissional se apresenta como uma estratégia do
trabalho em equipe e esta relacionada a uma ética do cuidado, aproximando-se de
praticas participativas e de relacionamentos pessoais muatuos e reciprocos entre 0S

profissionais de satde. "8

A partir disso, foram estudados e aperfeicoados as maneiras e 0s materiais para a
lavagem das maos sugerindo modifica¢bes da prépria nomenclatura lavagem das maos.
Tornou-se tornou raso para a amplitude do ato que deveria ser abordada ha algum
tempo, passou a se chamar higienizacdo das médos (HM) que abrange desde a lavagem
simples até o preparo do pré-operatorio. °

A higienizacdo simples é realizada com &agua e sabdo, onde o seu intuito é
remover a sujidade da pele e a flora transitéria que sdo colonizadas pelas camadas da
superficie da epiderme, sendo elas mais resistente para a sua remocdo. Indicada quando
existir sujeiras visiveis ou fluidos corporais nas maos. © A lavagem antisséptica é
realizada com a friccdo das mdos utilizando produtos antissépticos como o degermante
(clorexidina 2-4% ou Providine), onde o seu intuito é remover a sujidade eliminando ou
inativando a flora transitéria das méaos.

A lavagem com preparagdo alcodlica é realizada com fricgdo a solucéo alcodlica
nas maos quando a sujidade ndo esta visivel. 2 A lavagem cirrgica ou preparo pré-
operatorio € realizada através da escovacdo das maos com escovinhas cirdrgicas antes
da realizagdo dos procedimentos invasivos no paciente/cliente. 13

Com o desenvolver das técnicas, foram criados protocolos e notas para guiar a
assisténcia e dentro delas, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu os cinco
momentos para HM no segmento de cuidados assistenciais, sendo eles: Antes de tocar
no paciente; Antes de realizar procedimento limpo/asséptico; ap0s riscos de exposicao a
fluidos corporais; apds tocar no paciente; apds contato com superficies proximas ao

paciente. 1



Ao longo do tempo, as bases cientificas se tornavam cada vez mais solidas e com
isso 0 entendimento do cuidado generalizado e especifico mirasse no mais necessario.
Com isso, as especialidades sobre profissionais foram sendo desenvolvidas fazendo com

que o paciente tivesse mais areas abrangidas para o seu cuidado. °

Nessa perspectiva e levando em consideracdo as nuances encontradas sobre a
temética, o estudo se justifica mediante a necessidade de melhorar as a¢fes a serem
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, em especial a pratica de higienizacdo das
méaos na prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura aos pacientes criticos

através de um instrumento de observacao de adesdo.
2. OBJETIVOS

Este objetivou sumarizar as evidéncias cientificas acerca da adesdo de
higienizacdo das maos dos profissionais de salde nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) a partir de estudos primarios publicados em bases de dados e assim elaborar um
Checklist para auxiliar na vigilancia dessa pratica, bem como no gerenciamento das

acOes de saude de forma interdisciplinar.
3. METODO

Trata de um estudo de revisdo integrativa da literatura, caracterizado por um
método rigoroso para o estabelecimento de critérios definidos sobre a concepg¢do da
questdo de pesquisa, amostragem e coleta de dados, andlise e apresentacdo dos
resultados a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado. Tem por
finalidade reunir e sintetizar resultados de estudos primarios sobre um tema delimitado
ou questdo de pesquisa. Por ser um dos métodos de pesquisa utilizados na prética
baseada em evidéncias, permite a incorporacdo dessas evidéncias na conduta clinica de

diversas areas de atenco a saude. 161718

Este estudo de revisdo foi organizado de acordo com 0s seguintes passos:
identificacdo do problema de pesquisa e a questdo norteadora; busca na literatura
mediante aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo; coleta de dados por meio de um

instrumento previamente formatado; analise dos dados e apresentacdo da revis&o.



A questdo norteadora para a operacionalizacdo desta revisdo foi: Qual a
percepcdo e adesdo de higienizacdo das méos dos profissionais de saude nas unidades

de terapia intensiva para uma assisténcia segura e de qualidade para o paciente?

A busca, nas bases de dados, ocorreu no més de Junho de 2021 mediante uso do

Portal dos Periodicos Capes (http://www-periodicos-capes-gov-

br.ez18.periodicos.capes.gov.br/) nas seguintes bases de dados: SCOPUS (Elsevier),

PubMed Central — PMC, Science Direct (Elsevier) e Cumulative Index to Nursisng and
Allied Heath Literature — CINAHL.

Para busca nas bases, foram utilizados os descritores indexados no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e suas respectivas sinonimias em no Medical Subject
Headings (MeSH): 1# Equipe multidisciplinar, 2# Unidade de Terapia Intensiva, 3#
Higiene das méos

Vale ressaltar que as sinonimias foram utilizadas com a finalidade de identificar
0 maior numero possivel de publicacbes relacionadas ao tema em estudo. Os
cruzamentos nas bases de dados ocorreram com o uso do operador AND, a saber: 2#
AND 3# e 1# AND 2# AND 3#.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis nas bases de dados
selecionadas mediante uso dos periddicos Capes e artigos que abordaram a tematica
abordada. Os editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de especialistas, outras
revisdes, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e dissertacdes foram
excluidos da busca. N&o foi estabelecido recorte temporal com a finalidade de explorar

0 maximo possivel das publicacdes sobre o assunto proposto.

A pré-selecdo dos estudos ocorreu mediante minuciosa leitura dos titulos e dos
resumos. Artigos repetidos nas bases de dados foram excluidos e em seguida foi

realizada a leitura dos textos na integra.

Para a andlise e extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento com o0s
seguintes dados: identificacdo da publicacdo (titulo do artigo, bases de dados indexadas,
autores, pais, idioma e ano de publicacdo), tipo de revista cientifica, aspectos
metodologicos do estudo (método empregado, tipo de abordagem e objetivo ou questdo
de investigacdo do estudo), a importancia da higienizacdo das maos, limitagdes e

conclusoes.


http://www-periodicos-capes-gov-br.ez18.periodicos.capes.gov.br/
http://www-periodicos-capes-gov-br.ez18.periodicos.capes.gov.br/

Para avaliacdo critica dos estudos, identificou-se a classificacdo do tipo de
evidéncias das pesquisas a partir do referencial do Centro Colaborador do Instituto
Joanna Briggs (JBI), que classifica as evidéncias de acordo com o delineamento

metodoldgico dos estudos. °
4. RESULTADOS

A busca resultou em um total de 258 artigos. Destes, 07 foram selecionados para
compor a amostra final da revisdo. A figura 1 representa a sele¢do dos estudos. Os

resultados foram apresentados de forma descritiva.

258 estudos foram identificados

4

251 excluidos ap0s leitura dos titulos e
resumos e aplicacdao do teste de
relevancia

4

07 estudos selecionados apds leitura do
texto completo para compor a amostra
final da revisao

Figura 1 - Sintese do processo de sele¢do dos estudos. Recife, PE. 2021

Os estudos foram distribuidos conforme pais, ano de publicacdo, idioma,
periddico, método empregado, tipo de abordagem e nivel de evidéncia. Dentre os paises
de publicacéo dos 07 estudos selecionados, o Brasil se destacou em 80% dos artigos. Os
estudos publicados nos Gltimos cinco anos somaram um total de 40% da amostra. A

maior parte dos artigos foi disponibilizada no idioma portugués.



As publicacbes ocorrem nas seguintes revistas: Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista de enfermagem UFPE, Revista Gaucha de enfermagem, Revista
eletronica acervo de enfermagem, Revista eletrénica atualiza salde, revista visa em
debate: sociedade, ciéncia e tecnologias e Revista eletronica enfermaria global, cada um
representando 20% da amostra. A respeito do método empregado, os estudos de
transversais e observacional predominaram (80%), seguidos pelo estudo ladico e
revisdo bibliogréafica (20%).

Com relacéo ao tipo de abordagem, todas as pesquisas da amostra utilizaram a

quantitativa.

Apo6s andlise, foi realizada a sintese tematica dos dados e os resultados foram
organizados em categorias, a saber: Importancia da higienizacdo das maos no processo
de assisténcia ao paciente em UTI; A cultura de Higienizacdo das maos pelos
profissionais de saulde; Fatores que facilitam e dificultam a higienizacdo dos

profissionais de saude nas UTIs.
5. DISCUSAO

Foi observado que apenas 05 dos artigos selecionados sdo dos ultimos cinco
anos. 1sso, junto com e a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos, aponta a
necessidade de ampliacdo e aprofundamento das pesquisas na area. Diante da analise
dos dados encontrados, verifica-se que existem evidéncias cientificas sobre adesdo de

higienizacdo das méos dos profissionais de saude em UTI.

Importancia da higienizacdo das maos no processo de assisténcia ao paciente em
UTI

Dentre os estudos selecionados, observou-se que para compreender sobre a
importancia da lavagem das maos, € necessario compreender sobre a microbiota da pele.
Sabendo que a pele € o 6rgdo mais extenso de nosso organismo, sua principal fungéo é
proteger contra qualquer agente externo regulando saida de eletrdlitos e agua do nosso
corpo. Ela é colonizada por varios microrganismos que é transferido de uma superficie
para outra sendo por contato direto, indireto ou por meio de objetos, sendo classificada
como flora residente ou transitéria. E observado que o controle das infeccbes

hospitalares é através a higienizacdo cuidadosa e frequente das méaos atendendo



exigéncias legais e eticas, promovendo assim a seguranca e qualidade da atencéo

prestada ao paciente. 2

E visto que nas UTIs, sdo pacientes em estado grave sendo eles submetidos a
procedimentos invasivos 0 tempo inteiro sendo assim ocorre um risco maior para
ocorréncia de eventos adversos dentre elas as infecches. Nesse contexto, 0s
profissionais compreendem a importancia da higienizacdo correta das maos, porém
muitas vezes por falta de tempo, sobrecarga, esquecimento ou falta de estrutura acaba

dificultando essa lavagem das méos. 2*

Em estudo feito por Ribeiro FDO, et al., 2017, apresentou que os profissionais de
salde, no geral, preferem utilizar da dgua e sabdo em detrimento ao uso do alcool. No
Brasil, a taxa de HM simples foi superior a 90% dos dados. Diante disso, estudos
apresentam que, ap6s a submissdo das estratégias de intervengdes multimodal para
melhora da HM, os profissionais certamente apresentam melhoras na adesao a friccao

antisséptica com a preparacéo alcodlica. 22

Quando abordado os °’Cinco momentos de higienizacdo das maos’’, percebe
desconhecimento dos profissionais quanto & essa imagem, Vale ressaltar que apesar do
ndo conhecimento, sabem o0s principais momentos no qual devem realizar a HM
verifica-se que deve ser incentivada essa técnica, por tratar-se de um método facil,
pratico e compativel com a percepcao dos riscos de infeccdo. O principal motive que
leva os profissionais a aderir essa pratica de HM, foram elas: protecdo individual e o

controle da infeccio. 2

Os principais dogmas das precaucdes padronizadas abordam que todos os pacientes
estdo colonizados ou infectados por algum microrganismo, alguns podendo apresentar
sinais e sintomas ou ndo, havendo cautela no cuidado de todos os pacientes. Os
principais elementos de precaucdes padronizadas incluem higiene das maos, uso de
luvas, méscara, aventais, controle do ambiente, manuseio de roupas, equipamento de
cuidados do paciente, prevengdes de lesdes por aparelhos pontiagudos e mudanca da

posicdo do paciente e outros. 24



A cultura de Higienizacao das maos pelos profissionais de satde

Neste tema do estudo, observou que os profissionais muitas vezes se veem em
situacbes nas quais a falta de informacdo ou instrucdo dificulta fazendo com que
pensem que enquanto ndo houver sujidades nas maos elas seguem limpas, ou que nao
necessariamente precisa lava-las todas as vezes que ter contato direto ou indireto com o

paciente ou com seus materiais de uso pessoal. %

Vale salientar que muitos desses profissionais se prendem a ideia de que s6 o a lavagem
das maos com agua e sabdo é o bastante para matar todas as bactérias e com isso por
falta de tempo, ou esquecimento acaba-se passando batido essa lavagem de forma

correta, com isso utilizam o alcool em gel de forma continua. %

Fatores que facilitam e dificultam a higienizacdo dos profissionais de saude nas
UTlIs

Com relagdo a esta tematica, as conclusdes que se é mais destacada nos artigos como
barreiras apontadas pelos profissionais de salde sdo: superlotacdo, servi¢os de saude
com poucos recursos, infraestrutura inadequada, uso de luvas, habilidade, carga de
trabalho, estresse, a falta de conhecimento sobre o protocolo de higienizacdo das maos,
maus habitos, esquecimento, irritacdo da pele que é causada pelo uso excessivo de

produtos e falta de materiais, todas elas corroboradas pela literatura sobre o assunto. 2’

Certamente os fatores que facilitam a higienizacdo das maos sao eles: formacdo e
educacdo sobre as préaticas corretas da HM, lembretes no local de trabalho como por
exemplo: adesivos informativos e outros, infraestrutura de facil acesso para realizar a
lavagem das maos, capacitacdes para os profissionais, encorajamento, atividades

educativas, feedback, produtos e instalacdes adequadas.?®

Nos estudos, foram implementadas acdes educativas com a proposta de orientar e
estimular o autocuidado, aumentando, deste modo, a adesdo dos profissionais a HM,
além da consolidacdo do pensamento critico sobre o risco bioldgico ao paciente. Os
estudos demonstram que, para obter éxito nessas estratégias dessa higienizacao, nota-se
que a inclusdo do monitoramento continuo no desempenho desse servico e o feedback
das medidas que monitoram o controle da infeccdo, é fundamental para uma melhor

adesdo dessas técnicas de HM. %



Mediante toda analise dos resultados obtidos com a reviséao foi possivel elaborar
um checklist (ou roteiro) para avaliar a adesdo de higienizacdo das méos dos
profissionais de satde nas UTI que sera avaliado e implantado por uma instituicdo que
possui UTIs no estado de Pernambuco. O checklist (roteiro) torna-se importante no
sentido de sintetizar informacdes importantes acerca da pratica de Higiene das méos,
como informagBes importantes acerca da pratica adotada, no intuito de facilitar a
intervencdo na ponta da assisténcia com passagens de informacOes fidedignas e
atualizadas de forma a garantir a continuidade e seguranca dos cuidados prestados aos

usudrios de satde da UTI. Segue abaixo o esbouco do checklist (ou roteiro) para visita:
6. CONCLUSAO

Esta reviséo possibilitou pesquisar, analisar e atualizar informagdes referentes ao
conhecimento sobre a adesdo da higienizacdo das maos nos profissionais de saude nas
unidades de terapia intensiva, identificando o indice de adesdo dessas praticas pelos

profissionais envolvidos.

A maioria dos estudos utilizados nesta revisdo correspondem aos Ultimos cinco
anos, o que evidencia a importancia de continuar realizando outras pesquisas mais
recentes, com outros delineamentos que representem niveis de evidéncia mais altos, de
forma a confirmar a importancia da higienizacdo das mdos em ambiente de cuidados

criticos e seus beneficios para o paciente.

Ressalta-se que o instrumento de higienizacdo correta das méaos diminui
significativamente a flora das maos dos profissionais de saude, apresentando a
importancia para o controle e prevencdo das infec¢es hospitalares. Conclui-se que o
papel da lavagem das mdaos deve ser rotina de trabalho desses profissionais sendo
realizadas com consciéncia, responsabilidade e com frequéncia para essa pratica, de

fato, seja eficiente.

Contudo, vale destacar as limitagbes do presente estudo pelo proprio
delineamento adotado, pois existe a possibilidade de que alguns estudos relevantes
tenham sido excluidos devido a estratégia de busca utilizada, os descritores adotados e a

limitacdo das bases de dados.



O estudo contribuira para a comunidade académica ao compartilhar a elaboracao
do Checklist baseado em evidéncias, como também para a instituicdo e pacientes que se
beneficiardo da pratica associada ao conhecimento cientifico.
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