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RESUMO

Objetivo: Identificar a adesdo da técnica de higienizacdo simples das maos pela equipe de
enfermagem. Meétodo: tratou-se de um estudo observacional, tipo corte transversal,
prospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em UTI’S Adulto do
Instituto de Medicina Integral de Pernambuco Prof. Fernando Figueira- IMIP, Recife - PE. A
populacéo de estudo foi composta pela equipe de enfermagem que estavam trabalhando e que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta foi realizada entre
0s meses de marcgo a abril de 2016, atraves de um preenchimento de Check list preenchido
pelo pesquisador, avaliando o conhecimento do uso dessa ferramenta. Resultados: 86
profissionais de enfermagem, 66 (76,7%) técnicos de enfermagem e 20(23,3%) enfermeiros.
78 (90,7%) correspondiam ao sexo feminino e 8 (9,3%) ao sexo masculino; 41 (47,7%) dos
participantes a idade entre 20-39 anos (45,3%) ; 06 (6,98 %) realizaram a técnica de maneira
correta, enquanto 80 (93,02) apresentaram falhas durante a técnica. Entre 0s passos corretos
da técnica o que chamou mais atencédo foi 75 (87,2) abriram a torneira e molharam as maos
evitando encostar na pia, 85 (98,8%) utilizaram a quantidade suficientes de sabonete, 77
(89,5%) friccionaram as maos de maneira correta e 65 (75,6%) ndo executaram a friccao de
polpas digitais e unhas e por fim 74 (86,6%) secaram as maos em papel toalha descartavel de
maneira adequada. Quanto ao tempo utilizado para a realizagdo da técnica temos que 33
(38,4%) utilizaram para realizacdo da técnica o tempo médio de 22 a 32 segundos. Dos
observados, 82 (95,3%) ndo apresentavam fatores adversos durante o procedimento(uso de
adornos ou falta de insumos). Conclusdes: Este estudo contribuiu para a verificagdo do
desenvolvimento da pratica de higienizacdo simples, ainda ha falhas no procedimento, visto
que mais de 90% dos profissionais de enfermagem, ndo executam a friccdo de polpas digitais
e unhas. Sendo necessaria cada vez mais a adesdo dos profissionais ao procedimento, tdo
primordial para a reducéo de infeccdes, repensando nas atitudes e ajustes que contribuam para
0 desenvolvimento da técnica de maneira completa.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva (UTI), lavagem das maéos, equipe de
enfermagem.



ABSTRACT

Objectives: dentify the accession of simple cleaning technique of hands by the nursing staff.
Methodology: treated was an observational study, cross-sectional, prospective, with a
quantitative approach. The survey was conducted in ICU'S Adult's Integrative Medicine
Institute of Pernambuco Prof. Fernando Figueira- IMIP, Recife - PE. The study population
was composed by nursing staff who have been working and who agreed with the Consent and
Informed. Data collection was conducted between March and April 2016, through a check list
fill filled by the researcher evaluating the knowledge of the use of this tool. Results: 86
nursing professionals, 66 (76.7%) nursing technicians and 20 (23.3%) nurses; 78 (90.7%)
were female and 8 (9.3%) to masculine; 41 sex (47.7%) of participants aged 20-39 years
(45.3%); 06 (6.98%) performed the technique correctly, while 80 (93.02) were failures during
the technique. Among the correct steps of the technique which drew most attention was 75
(87.2) opened the tap and wet hands to avoid touching the sink, 85 (98.8%) used the sufficient
amount of soap, 77 (89.5% ) rubbed their hands correctly and 65 (75.6%) did not perform
friction fingertips and nails and finally 74 (86.6%) dried hands on paper disposable towel
properly. As for the time taken to perform the technique we have 33 (38.4%) used to perform
the technique was the average time 22-32 seconds. The observed, 82 (95.3%) had no adverse
factors during the procedure (adornments use or lack of inputs). Conclusions: This study
contributed to the verification of the development of simple hygiene practice, there are still
flaws in the procedure, since more than 90% of nurses do not perform friction fingertips and
nails. increasingly requiring adherence to professional procedures as essential to reduce
infections, rethinking attitudes and adjustments that contribute to the development of
complete technical way.

Key Words: intensive care unit (ICU), handwashing, nursing staff.



INTRODUCAO

A Higienizacdo das médos (HM) é uma técnica que existe desde o inicio da assisténcia
a saude. Relatos confirmam que Maimonides no século XI ja orientava os estudantes de
medicina a realizarem a higienizagdo das maos, mais tarde, passou a ser vista como ato de
purificacdo e ndo um cuidado com a satde’. No ano de 1846 o médico obstetra Hlngaro
Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), através de seus estudos, comprovou que 0 numero de
mortes maternas por infeccdo puerperal, dava-se devido a contaminacdo das maos de médicos
e estudantes que iam da sala de autdpsia, para a de obstetricia, pois 0s mesmos tinham um
odor desagradavel nas maos®. Mais tarde, Semmelweis orientou a lavagem das m&os com
solucéo clorada aos estudantes e médicos, com esta atitude, conseguiu diminuir a taxa de
mortalidade de 12,2% para 1,2%, ficando evidente que a higienizacdo das maos, diminuia as
infeccBes puerperais e consequentemente as mortes maternas?.

Apols a descoberta dos microrganismos na superficie corporal, a pratica da HM
passou a ser implementada, objetivando principalmente combater as transmissdes de doencas
relacionadas & assisténcia a salde®. Apesar de evidéncias comprovarem a importancia das
mé&os na cadeia de transmissdo das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e 0s
efeitos dos procedimentos de higienizacdo das méos na diminuicdo de taxa das infecgéo,
alguns profissionais de salde ainda adotam atitudes passiva diante deste problema de saude
mundial®.

Pensando na qualidade segura na assisténcia a salde, a Organizacdo Mundial de
Salude (OMS), criou em 2004, a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente. Em 2007 o
Brasil se uniu a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente e reafirmou seu compromisso
em lutar contra as IRAS, langando o programa “Desafio Global de Seguranga do Paciente”,

tendo como um das areas de trabalho a higienizacdo das méos>.



Define-se HM, como uma medida individual, econémica, simples e eficaz para se
prevenir a propagacgdo das IRAS. O termo “lavagem das maos” foi substituido recentemente
por ‘“higienizagdo das maos”, pois o mesmo abrange, a “higienizacdo simples”, a
“higienizac¢do antissépticas”, a “fric¢do antisséptica” e a “antissepsia cirurgica das méos™. A
HM deve ser realizado por todo profissional que trabalhe nos servicos de saude, que mantém
contato direto ou indireto com pacientes®. Entretanto, antes do inicio de qualquer uma das
técnicas de HM acima citadas, é necessario retirar joias (anéis, pulseiras, relégio)”.

A higienizagdo simples das mdos tem como finalidade a remogéo de microrganismo que
colonizam as camadas superficiais da pele, como: suor, oleosidade e as células mortas,
retirando a sujidade propicia & permanéncia e a proliferacdo de microrganismos®. O tempo
médio do procedimento preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) é de 40 a 60 segundos®. No manual lancado em 2007 sobre a HM, a ANVISA
apresenta a indicacdo para realizacdo da técnica, com agua e sabdo, quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com outros fluidos corporais, ao iniciar e terminar turno
de trabalho, antes e ap06s ir ao banheiro, antes e apos as refeicbes, antes de preparar alimentos,
antes de manipular medicacgdes, antes e apds contato com paciente colonizado ou infectado
por Clostridium difficile e apds vérias aplicacdes consecutivas de produto alcodlico®®. De
acordo com a Norma Regulamentadora (NR) 32 o uso de luvas ndo substitui a lavagem das
m&os e preconiza que deva ser higienizada antes e ap6s o uso das mesmas®.

Nesse sentido, para a técnica de higienizacdo simples das maos o profissional deve
seguir a seguinte sequéncia, conforme ANEXO | do manual de higienizacdo das maos de
2009. Deve-se ainda, evitar contato direto das médos ensaboadas com a torneira; secar as maos
com papel toalha descartaveis, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. No caso de

torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha”®°. Portanto a



eficacia da higienizacdo simples das méos, segundo preconizacdo da ANVISA, dependera do
tempo utilizado para realizacio da técnica®.

Estudos comprovam a capacidade das maos em abrigar microrganismos e transferi-los
de uma superficie para outra, sendo o mesmo por contato direto ou indireto. Sobretudo,
sabendo-se que a médo dos profissionais que atuam na area de salde é uma importante
ferramenta para muitas atividades assisténcias, a realizacdo frequente e correta da préatica de
higienizacdo das maos, traz bons resultados & seguranca do paciente®. Os profissionais s&0
importantes educadores, sendo referéncias para a equipe influenciando-a quanto ao seu
desempenho e rotinas adequadas. Esses profissionais devem considerar seu importante papel
no reforco da cultura de seguranca do cliente e HM adequada™. Esta técnica de HM acaba
muitas vezes sendo negligenciada, trazendo graves consequéncias ao cliente e até mesmo por
ignorar este procedimento simples*.

De acordo com relatos da OMS, milhGes de pacientes no mundo inteiro sdo
prejudicados por infeccdes que se associam ao cuidado com a salde, se estivessem sido
adotadas a lavagem simples das maos, este nimero poderia ter reduzido'®. Demostra-se,
contudo que a adesdo a higienizacdo simples das mdos como pratica segura, minimiza 0s
riscos aos pacientes™>*.

Vé-se que a OMS é de suma importancia para com essa causa, tendo em vista a
seguranca do paciente como maior foco, desenvolvendo diretrizes e estratégias de
implantacdo a adesdo a pratica de higienizagdo das méos. No entanto, como a enfermagem ¢é
uma area da saude que atua de forma direta e indiretamente na assisténcia e por representar
em sua grande maioria nas instituicdes de saude o maior nimero de colaboradores, Neste
contexto a enfermagem tem um papel essencial na prevencdo de infec¢do e sua atuacdo é
imprescindivel para a adesdo da higienizacdo adequada das mé&os em unidades de terapia

intensiva (UTI’S)™.



OBJETIVOS

Geral
Identificar a ades@o a técnica de higienizagdo simples das médos, junto a equipe de

enfermagem em UTI’S Adulto.

Especificos:
¢ Identificar se a equipe de enfermagem realiza os 11 passos da técnica de higienizacao
simples das méos.
e Verificar o tempo médio utilizado pela equipe de enfermagem, para realizacdo da
técnica de higienizacdo simples das méos.
e Identificar os fatores que contribuem para ndo realizacdo correta da higienizagédo

simples das maos.



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo observacional, prospectivo, de abordagem

quantitativa.

A populacdo do estudo foi constituida pela equipe de enfermagem que estavam em
atuacdo nas UTI’S de Adulto: clinica médica, transplante, cirdrgica e obstétrica, no periodo de
marco a abril de 2016, entre os turnos: matutino, vespertino e noturno. Sendo realizado no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, credenciado como Hospital-

Escola com Residéncia Médica, Mestrado e Doutorado em Saude Materno Infantil.

Foram elegiveis todos Técnicos e enfermeiros que estavam de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, desconsiderando os profissionais que fazem parte
da equipe de enfermagem que estivessem de licenca médica e/ou gozo de férias e que

recusaram participar do referido estudo.

Os dados foram coletados através do preenchimento de um Check list, elaborado a
partir de situacGes relacionadas a técnica da higienizacao simples das méos, conforme Manual
de Higienizagdo das Maos do Ministério da Saude, nas UTI’S em que profissionais estavam
em atuacdo, nos horarios acordados com as pesquisadoras. O preenchimento do Check list,
era realizado ao lado do lavatério constituido por duas se¢des. A secdo | primeiramente
formada pelos dados de identificagdo do individuo e dados sociodemogréaficos. Na Secéo 1
realizada em trés momentos. No primeiro voltado a identificacdo da realizagéo dos 11 passos
da técnica de higienizacdo simples das maos, no segundo, verificado através de um
cronometro o tempo médio utilizado pela equipe de enfermagem para a técnica da
higienizagdo simples das mé&os, no terceiro momento a identificacdo dos fatores que

contribuiam para ndo realizagdo correta da higienizagdo simples das maos.



O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude (CEP-FPS) n°® CAAE: 51477915.9.0000.5569;
Foi elaborado um banco de dados no software Excel a partir dos dados coletados no

formulario especifico. Os dados foram analisados utilizando-se o programa EPIINFO 3.5.2.

O estudo atendeu as determinacGes da Declaragdo de Helsinque e suas emendas
posteriores e aos termos da Resolugdo n°466, de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.

Foi preservada a confidencialidade dos dados, cujos resultados da analise seréo

voltados exclusivamente para fins cientificos.



RESULTADOS

Foram observados 86 profissionais de enfermagem locados nas UTI’S Adulto: UTI

Clinica, UTI Transplante, UTI Cirurgica e UTI Obstétrica.

De acordo com as variaveis sociodemogréaficas, podemos observar na tabela 01, que: 66
(76,7%) correspondem aos técnicos de enfermagem, 90% ao sexo feminino. Com relacdo a
faixa etaria 80 (93%) 20-41 anos, mostrando-nos o maior numero nas UTI’S de um publico
jovem. Quanto ao setor, na UTI transplante obtivemos um total de 26 (30,2%). Com relacdo na
participacdo dos funcionarios por turno, percebeu-se a maior quantidade de participacdo no
turno da noite, correspondente a 47 (54,7%), esta maior participacdo no turno da noite, se da
devido as demandas das UTIS que diminuem neste respectivo turno, deixando o profissional

mais acessivel para participacdo da pesquisa.

Na tabela 2 em relacdo ao conhecimento quanto a técnica de higienizacdo simples das
maéos, foram obtidos os dados em trés momentos: No primeiro momento os profissionais foram
observados quanto ao seu conhecimento, identificando assim a realizacdo dos 11 passos da
técnica de higienizacdo das méos. Com relacdo a sequéncia correta da higienizacao simples das
maéos, verificou-se que 75 (87,2%) abriram e a torneira e molharam as maos, evitando encostar-
se a pia, 85 (98,8%) aplicaram na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos, 77 (89,5%) ensaboaram as palmas das maos,
friccionando-as entre si, 65 (75,6%) ndo friccionaram as polpas digitais e unhas da méao
esquerda contra a palma da madao direita, fechando em concha (e vice-versa), fazendo
movimento circular, 80 (93,0%) enxaguaram as mdos, retirando os residuos de sabonete,
evitando o contato das méos ensaboadas com a torneira, 74 (86,6%) secaram as médos em papel

toalha descartavel, iniciando pelas mé&os e seguindo pelos punhos.



No segundo momento observou-se quanto ao tempo médio utilizado pela equipe de
enfermagem para realizacdo da técnica de higienizacdo das maos, do total, observou-se que o
tempo médio mais utilizado para higienizacdo simples das médos, foi de 33 (38,4%) 21 a 30

segundos.

No terceiro momento, quanto aos fatores que contribuem para nédo realizacdo correta da
técnica de higienizacdo simples das maos: Verificou-se que 82 (95,3%) ndo encontraram

nenhum fator que contribuisse para ndo realizacdo correta da técnica. Nao foi observada

TABELA 1. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem nas UTI’S adulto observados
segundo as caracteristicas bioldgicas e sociodemograficas, em um hospital escola do Recife.

Variavel N° (86) %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Técnicos de Enfermagem 66 76,7
Enfermeiros 20 23,3
SEXO
Feminino 78 90,7
Masculino 08 9,3
IDADE
20-30 41 47,7
31-41 39 45,3
42 - 52 05 5,8
51 -61 01 1,2
SETOR
UTI Trgn_splante 2 30,2
UTI Clinica 23 267
UTI Cirurgica 29 25,6
UT]I Obstétrica '
15 17,4
TURNO
Noite 47 54,7
Manha 36 41,9
Tarde 03 3,5

Fonte: Resultado extraido do chek list pelas autoras. 2016.



TABELA 2. Conhecimento acerca da técnica de higienizacao simples das méaos pelos

profissionais de enfermagem nas UTI’S Adulto, em um hospital escola de Recife.

Perguntas 1° Momento
(n- 86) %

1. Abre atorneira e molha as maos, evitando encostar na pia.
Sim 75 87,2
Nao 11 12,8
2. Aplica na palma da méo quantidade suficiente de sabonete

liquido para cobrir todas as superficies das maos.
Sim 85 98,8
Néo 01 1,2
3. Ensaboa as palmas das méos, friccionado-as entre si.
Sim 77 89,5
Na&o 09 10,5
4. Esfrega a palma da mé&o direita contra o dorso da méo esquerda

(vice-versa) entrelagando os dedos. 59 68,8
Sim 27 31,4
N&o
5. Entrelaca os dedos e fricciona os espagos interdigitais.
Sim 52 60,5
Nao 34 39,5
6. Esfrega o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo

oposta (e vice-versa), segunda 0s dedos com o movimento de

vai e vem.
Sim 48 55,8
Né&o 38 44,2
7. Esfrega o polegar direito com o auxilio da palma da méo

esquerda (e vice-versa), utilizando movimentos circular
Sim 44 51,2
Nao 42 48,8
8. Fricciona as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a

palma da méo direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo

movimento circular.
Sim 21 24,4
Nao 65 75,6
9. Esfrega o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao

direita (e vice-versa), utilizando movimento circular.
Sim 46 53,5
Néo 40 46,5
10. Enxagua as maos, retirando os residuos de sabonete, evitando o

contato das maos ensaboadas com a torneira.
Sim 80 93,0
Né&o 06 7,0
11. Seca as mdos com papel toalha descartavel, iniciando pelas

méos e seguindo pelos punhos.
Sim 74 86
Nao 12 14




Perguntas: Tempo 2° Momento

(n- 86) %
0 a 10 segundos 03 3,5
11 a 20 segundos 18 20,9
21 a 30 segundas 33 38,4
31 a 40 segundos 07 8,1
41 a 50 segundos 21 24,4
51 a 60 segundos ou mais 04 4,7
Perguntas: Fatores contribuintes para ndo realizagéo 3° Momento
correta da higienizagdo simples das méos

(n- 86) %
N&o retirou jbias (reldgios, pulseiras e anéis) 01 1,2
Falta de insumos (sabéo, papel toalha e 4gua) 03 3,5
Falha ou falta de algum equipamento (torneira, 0 0
lavatorio,dispensadores de sabonete)
Nao houve fatores adversos 82 95,3

Fonte: Resultado extraido do Chek list pelas autoras. 2016.



DISCUSSAO

Desde muitos anos ja existia a preocupacdo com a higienizacdo das maos (HM).
Entende-se por higienizacdo simples das maos a técnica de lavar as mdos com agua e sabdo, é
um procedimento menos dispendioso que tém assegurado um alto indice no combate as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. No entanto, como reducdo da carga microbiana
das méos dos profissionais, recomenda-se a higienizacdo simples das maos, que requer do
profissional 0 comprometimento na realizagdo da técnica> 4.

Este estudo mostra entre a categoria profissional observado em 86 profissionais de
enfermagem, sendo deste total 70% corresponde aos técnicos de enfermagem. 90% ao sexo
feminino, 93% com idade entre 20 e 41 anos, 0 que denota um maior nimero de profissionais
jovens na compreensdo e percepgdo dos riscos que podem interferir na seguranca do paciente
com relagdo a higienizacdo simples das maos. Segundo estudo realizado em UTI Pediatrica
num hospital escola no Sul do Brasil, com profissionais de enfermagem, obtiveram um
resultado também de um puablico jovem, com idade média dos 209 pesquisados de 39,9
anos>*®,

Observou-se que mais da metade dos profissionais tinham conhecimento da técnica
de higienizacdo simples das mé&os, porem, como queixa mais comum entre relatos dos
mesmos, foi a ndo realizacdo adequada da higienizagdo simples das maos, devido as
demandas do setor de UTI. Ndo cumprindo com o protocolo da ANVISA, negligenciando
uma técnica de extrema importancia na assisténcia a satde® *°,

Foi possivel observar que 10, dos 11 passos da técnica para higienizacéo simples da
mé&os foram realizados em mais de 50%. Do total, 65 (75,6%) ndo friccionaram as polpas
digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita, fechando em concha (e vice-

versa), em comparacdo a este item. Segundo trabalho realizado no Sul do Brasil, sobre a

Higienizacdo das mados e a seguranca do paciente pediatrico, na unidade de internacédo



pediatrica de um hospital escola, 76 (96,20%) do total de 79 (100%) observagdes, nao
realizaram o passo em questao®***.

E percebido, a necessidade de uma educacdo continuada, mencionando a
importancia da seguranca do paciente, no contexto de realizacdo da técnica de higienizacdo
simples das maos, pois na pesquisa encontramos que dentre os profissionais de enfermagem
das UTI’S quanto a higienizagdo simples das maos, apenas 06 (6,98%) do total, realizaram a
técnica de forma correta, destes 06, 04 (4,65%) eram enfermeiros e 02 (2,33%) eram técnicos
de enfermagem. Dos observados, 80 (93,02%) ndo realizaram a técnica corretamente, sendo
deste total, 16 (18,60%) enfermeiros e 64 (74,42%) técnicos de enfermagem. Diante do
exposto, vemos uma quantidade maior de falhas na técnica, sobretudo, o resultado pode
interferir tanto na satde do profissional, bem como, contribuir para infeccbes e situacdes
adversas a satde do paciente exposto na UTI>®*°,

A falta de comprometimento por realizar a técnica de higienizacdo simples das méaos,
contribui para o aumento da transmissdao de microrganismo para 0s pacientes aumentando
morbidade e a mortalidade, bem como, comprometendo a salde do profissional e
contribuindo assim para o aumento dos custos associados com os cuidados a satde >***.

Em relacdo ao tempo para realizacdo da técnica de higienizacdo simples das méos,
podemos observar que 0 maior numero de profissionais, representado por 33 (38,4%),
realizaram a técnica no intervalo de tempo entre 21 a 30 segundos. Apenas 21 (24,4%)
realizaram a técnica em tempo viavel de conformidade com preconizacdo da ANVISA para
higienizacdo simples das mdos. Em estudo sobre a Adesao de lavagem de méaos, realizado em
unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital de ensino publico estadual de

atendimento terciario na cidade de Santos - Sao Paulo, foram observados 43 profissionais de

salde, deste total, 26 eram da equipe de enfermagem, entre enfermeiros e técnicos, 13 (43%)



realizaram a técnica em menos de 10 segundos, e, em compara¢do com nosso achado, apenas
01 (3%) gastou mais que 30 a 40 segundos®*>*4®,

Com relacdo aos cartazes informativos, observou-se a auséncia dos mesmos nas
respectivas UTI’S, contendo os 11 passos da técnica de higienizacdo simples das maos,
sobretudo, alguns profissionais justificaram a realizacdo da higienizacdo simples das maos
conforme cartaz informativos afixados préximos aos lavabos, contendo a técnica dos setes
passos para lavagem das maos, considerado desatualizado, devido a existéncia da versao mais
recente pela preconizagdo da ANVISA em 2013. Segundo estudo sobre o Relato de
Experiéncia: utilizagdo de Cartazes estilizados como medida de incentivo a higienizacdo das
maos, no hospital publico, com atendimento na area materno-infantil em Goiana-GO, relatou-
se que entre os fatores que contribuem para o sucesso da adesdo a higienizacdo das maos
estdo a comunicacdo e educacao eficientes, a participacéo ativa no trabalho, o feedback entre
individuo e empresa e fatores individuais como conhecimento, elementos que podem ser
observados em cartazes e pontua que os mesmos devam ser afixados em locais estratégicos
onde os todos os profissionais possam ser alcangados, vemos a importancia da atualizacéo e
existéncia dos cartazes nos servigos de satde****?,

Mesmo havendo medidas de padronizacdo e divulgacdo do conhecimento para 0s
profissionais de saude, é notorio que ainda ndo tem sido reconhecida como parte fundamental
quando se refere ao cuidado seguro. Constatamos desta forma que alguns profissionais de
enfermagem ainda néo aderiram a higienizacdo simples das maos como prética
assisténcial® +°%,

Dos fatores que contribuiram para ndo realizacdo adequada da higienizacdo simples
das mados, foi possivel observar a maior quantidade de profissionais representado por um total

de 82 (95,3%) que ndo tiveram nenhum fator contribuinte. 01 (1,2%) profissional usava

adornos, sendo o mesmo, anel, 3 (3,5%) encontraram falhas em insumos, a auséncia do papel



no porta toalha. Sobretudo o conhecimento mediante a importancia da retirada de adornos, e o
funcionamento adequado dos equipamentos, favorecendo desta maneira uma higienizagédo
simples das maos correta, é de grande importancia, evitando desta forma a presenca de
microrganismo apds essa higienizacao® **°.

E compreendida a necessidade nesta prética para melhorias em relagio ao paciente,
mas, foi possivel observar a dificuldade para adesao pelos profissionais. Onde medidas, se faz
necessario em conjunto com visitantes e profissionais de salde do setor, de forma a
conscientizar sobre a higienizacdo das méos em favor de um ambiente mais seguro para a
equipe de saude, levando em conta o alto indice no fluxo de profissionais existentes nas
UTI’S, que tem como finalidade a reducdo de infecgbes relacionadas ao servico de
saide?®,

O presente estudo sugere aos profissionais de enfermagem, bem como, a todos 0s
profissionais de saude, exercer um maior controle nesta pratica da educacao e conscientizacéo
da equipe, pois mesmo tendo conhecimento dos protocolos, ainda realizam a préatica da
higienizacdo simples das médos de maneira falha e ou incompleta. Quando o profissional tém o
conhecimento da técnica e 0 comprometimento com sua realizacdo, as falhas podem ser

evitadas proporcionando uma assisténcia de qualidade e trazendo maior seguranca ao

paciente.



CONCLUSAO

Vimos que de um total de 86 profissionais, apenas 06 conseguiram desenvolver a
técnica de maneira completa. Sendo a etapa em que houve mais falha no processo de
higienizacdo simples das maos, a nao friccdo das polpas digitais e unhas, como também, o
tempo utilizado para a realizacdo da mesma. No entanto, ainda € alto o numero de
profissionais que ndo aderem da técnica de higienizacdo simples das maos de acordo com a
preconizacdo do ANVISA. Entre os fatores que influenciam para as falhas encontradas, é
sabido, a demanda de atribuicdes destes profissionais, numa rotina diaria de UTI’S, porém a
higienizacdo simples das é uma pratica comum, antiga e de grande acesso, e falhas na
execucdo da técnica contribuem diretamente para o aumento de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.

Nos, profissionais de salde, desempenhamos um papel, de extrema relevancia na
assisténcia segura prestada ao paciente. Para tal, temos que nos instrumentalizar com
conhecimentos atualizados e habilidades, tanto no manejo do comprimento da preconizagédo
como na técnica de higienizacdo simples das méos. Dessa maneira, estaremos cumprindo o
nosso papel de profissional de salde e de cidaddo, ao colaborar com a seguranca do paciente,
de ter uma assisténcia segura.

Quanto a adesdo da técnica de higienizacdo simples das maos, observamos que ainda
ha falhas no procedimento, pois mais 90% dos profissionais de enfermagem observados, ndo
realizaram a técnica de maneira correta e que existe a necessidade de educacdo permanente
sobre o tema de HSM.

Como sugestdo para a melhor qualidade na assisténcia prestada a saude dos pacientes,
a troca e disseminacdo de nosvos cartazes informativos contendo a técnica para higienizacao
simples das maos, nao apenas nas UTI”’S, mais em toda a institui¢do, bem como, treinamentos
aos profissionais, buscando com isso mais qualidade na assisténcia prestada a saude dos

pacientes.
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ANEXO |

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao Simples das Maos
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Alars = tormeira & molhe 3 mios, Apligus na palma dz mic gusnsdade
w =vitando encostar na pia. » szuficients de sabonete liquido para cobrr

todas as superfioes das maos (seguir a
quantidade recomendada pelo fabricante).

Enzaboe as palmas das m3os, Esfregue a palma da mac direita Entrelzce os dedos = friccione os
& friccionando-as entre si. » contra o dorso da mao esquerda (e

C & espagos interdigitais.
wice-versa) entrelzgando o dedos.

e

Esfregue o dorzo dos dedos de uma Esfregue o polegar direito, com o auslic Friccione as polpas digitais @ unhas da
& mic com a palma da mao oposta » o2 palma da mio esguerda {2 woe- » Mio esguerda contra a palma da mac

{e vice-versa), segurando os dedos, wersa), utilizando movimento circular direits, fechada em concha (e vice-
com movimenio de vai-e-vem.

wersa), fazendo movimento crcular

Esfregue o punho esquerdo, com o Erxagils as maos, retirando os residucs ‘l ] Segue as mios com papel-toalha
» awdio da palma da maeg dirsita {2 vice- & o2 zabonets. Evite contato direto das @ descartdvel, inicando pelas m3os &
wersa), utilizands movimenta circular mics encaboadss com a tormeira. zeguindo pelos punhes.

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das mdos, seduir os mesmos passos
& substituir o sabonete liguido comum por um associado a anti-séptico.
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