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RESUMO

Introducdo: A higienizacdo das maos é a maior medida de prevencdo e controle da
propagacdo de infeccBes relacionadas a assisténcia a satde. Contudo, é vista a baixa adesdo de
profissionais de salde a esta pratica durante os 5 momentos indicados, como também as
solucdes utilizadas para 0 momento da higienizacdo e as condutas necessarias para garantir a
seguranga ao paciente. Considerando a importancia dessa acao, faz-se necessaria a vigilancia
da sua adesdo em todo o processo de saude-doenca do paciente, principalmente na unidade de
terapia intensiva, visto o alto indice de infec¢Ges motivadas pela falta desta préatica ou de forma
incorreta. Objetivo: Avaliar a adeséo aos cinco momentos da higienizagdo das maos pelos
profissionais de salde nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital do
Recife. Método: A pesquisa é do tipo observacional, quantitativa e sem corte. Resultados:O
estudo analisou 8 UTIs, totalizando 505 observacfes sobre profissionais, produtos usados,
momentos e técnicas de higienizagdo das médos. Médicos representaram a maior parte (29,31%)
das observac@es, seguidos por técnicos de enfermagem (23,96%) e enfermeiros (14,85%). O
alcool a 70% foi o produto mais utilizado (35,84%). Em 39,21% dos casos, a higienizacdo ndo
foi realizada. Com relagdo aos momentos de higienizagdo, a adesdo variou entre 7,36% e
31,95%, e apenas 2,03% dos profissionais seguiram todos 0s momentos recomendados e apenas
11,49% aplicaram corretamente 0s sete passos de higienizacdo. Conclusdo: Este estudo
aprofundou o conhecimento sobre a higienizagcdo das méos (HM) e a técnica aplicada. Embora
a eficacia da HM na reducdo de infeccbes relacionadas a assisténcia (IRAS) seja bem
documentada, a adesdo inadequada continua sendo uma preocupacdo global,ameagando a
seguranga dos pacientes. O estudo revelou a baixa adesdo a HM, técnicaincorreta e a ndo

realizacdo da HM nos 5 momentos.
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ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is the main measure for preventing and controlling the spread
of infections related to health care. However, there is low adherence of health professionals to
this practice during the 5 indicated moments, as well as the solutions used forthe moment of
hygiene and the necessary procedures to ensure patient safety. Considering the importance of
this action, it is necessary to monitor its adherence throughout the patient’s health-disease
process, especially in the intensive care unit, given the high rate of infections motivated by lack
of this practice or incorrectly. Objective: To evaluate the adherence to five moments of hand
hygiene by health professionals in adult intensive care units (ICU) of a hospital in Recife.
Method: The research is of an observational, quantitative and uncut type. Results: The study
analyzed 8 UTIs, totaling 505 observations about professionals, used products, moments and
hand hygiene techniques. Doctors accounted for the majority (29.31%) of observations,
followed by nursing technicians (23.96%) and nurses (14.85%). Alcohol at 70% was the most
used product (35.84%). In 39.21% of the cases, hygiene was notcarried out. Regarding the
hygiene moments, adherence varied between 7.36% and 31.95%, and only 2.03% of the
professionals followed all recommended moments and only 11.49% applied correctly the seven
steps of hygiene. Conclusion: This study deepened the knowledgeabout hand hygiene (HM)
and applied technique. Although the effectiveness of MH in reducing care-related infections
(ARI) is well documented, inadequate adherence remains a global concern, threatening patient
safety. The study revealed low adherence to MH, incorrecttechnique and no MH performance
in 5 moments.

Keywords: Hand hygiene; Intensive care unit; infection control.



INTRODUCAO

A higienizacao das mdos (HM) é um método simples e eficaz que previne e controla as
InfeccBes Hospitalares. A medida de higienizar as maos, seja por técnica simples ou
antisséptica, age como maior fator de prevencéo da propagacédo das Infec¢fes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo orientada aos profissionais desde o inicio de sua
graduagdo.t

Porém, ndo € apenas a sua execu¢do que é importante, mas também a adocéo de certas
condutas por parte dos profissionais, as quais acarretam na seguranca do paciente, sendo
elas: ndo utilizar adornos ao assistir o paciente; manter as unhas curtas, limpas e naturais, e

utilizar creme hidratante, de uso individual, para evitar o ressecamento das maos.?

Esse assunto e abordado desde 1846, quando o médico hungaro Ignaz Philip
Semmelweis (1818-1865) percebeu que essa medida reduzia uma grande quantidade de
infeccBes nos servicos de salde, ja que inimeros médicos saiam da sala de autopsia e se

dirigiam para uma Sala de Operacéo, apresentando odores desagradaveis nas maos.:

J& na enfermagem, a higienizacdo das mados como prevencdo de infeccdo ganhou
destaque com Florence Nightingale, em 1854, que, ao cuidar dos soldados feridos em
guerra, percebeu a precariedade das maneiras de assisténcia e, logo adotou como uma das
medidas para minimizar a situacdo, a higiene pessoal, a qual incluia a higienizacdo das
maos.!

Atualmente, a expressao “higienizagdo das maos” substitui “lavagem das maos” porque
a higiene das maos no ambiente hospitalar € um procedimento especifico, com momentos e
passos definidos, diferindo da lavagem das maos em outros contextos. O método da HM &
crucial para prevenir e controlar infecges causadas por transmissdes cruzadas, como
também remover sujeiras e microrganismos transitorios que permanecem nas maos.® A
medida de desinfeccdo das maos tem como metodologias 0 uso de agua e sabdo, a

preparacdo alcodlica, o uso de antissépticos e a degermacao da pele, realizada antes de um



procedimento invasivo.®

Em funcdo da baixa adesdo a pratica da higienizacdo das maos pelos profissionais de
saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) utiliza alguns componentes
para aumentar essa pratica, os quais sdo: disponibilizacao de preparacéo alcoolica, presenca
de lavatorios ou pias proximo as areas de cuidado, capacitacdo dos profissionaise utilizacao

de cartazes nas instituicdes de satde.*

Além disso, a ANVISA viabiliza métodos de HM, sendo eles: Higienizagdo Simples
das Méos (HSM), que consiste em remover as sujidades e 0s microrganismos colonizados
na pele com &gua e sabdo com duracdo minima de 40 a 60 segundos; higienizacao
antisséptica através da friccdo das maos com preparacao alcodlica, tendo como finalidade
a remocdo tanto de sujidades quanto da microbiota transitdria, com duracdo entre 20 a 30
segundos e antissepsia cirurgica que tem como objetivo reduzir a microbiota residente,
assim, evitando a contaminacdo do sitio cirargico por meio de solucdes degermantes com

duracéo do procedimento entre 3 a 5 minutos. >°”

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu que o dia 5 de maio é considerado o
“Dia Mundial de Higiene das Maos”. Essa campanha tem como objetivo conscientizar os
servigos e profissionais de salde quanto a importancia da HM, uma vez que é uma prética
simples e uma medida essencial para prevencio das IRAS.* Além disso, a OMS, por meio
da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, desenvolve diretrizes e estratégias para
promover a adesdo dos profissionais de salde as praticas de higienizacdo das maos,
tornando-a uma das metas internacionais para seguranca do paciente e preconizando cinco

momentos em que deve ser realizada.’

Os 5 momentos de higienizacdo das méos sdo acles criadas para proteger o ambiente



assistencial da presenca de microrganismos causadores de IRAS.8 A realizagio desses atos
acarreta em uma diminuicdo da contaminacédo de pacientes com IRAS, como também evita

0 contégio dos profissionais, do ambiente de assisténcia a salde e de outros pacientes.*1°

No Brasil, a dominancia de IRAS na Unidade Terapia Intensiva (UTI) é de grande
relevancia comparada a outras areas dos hospitais, sendo de 5-10 vezes superior,
representando 61,6%. Nessa unidade os clientes encontram-se em contato com diversos

agentes infecciosos, sugerindo altos indices de morbidade e mortalidade.*

Em uma UTI é importante que haja um lavatdrio a cada cinco leitos de néo isolamento,
para gue a equipe de assisténcia possa realizar a higienizacdo das méos e executar o
atendimento ao paciente da forma correta.'? Dados epidemiolégicos mostram que no estado
de PE, em 2019, das 373 UTIs-Adulto apenas 108 (29%) alcancaram a meta da utilizagéo

de consumo de preparacio alcodlica/paciente-dia.*®

Em ambito hospitalar, existe uma Comissdo de Controle de Infecces Hospitalares
(CCIH) que tem como objetivos elaborar e avaliar o Programa de Controle de Infec¢édo
Hospitalar (PCIH) e capacitar e conscientizar os profissionais de salde com relacdo a

presenca das IRAS e como eles devem preveni-las.>*

As principais atividades da CCIH sdo medidas de promocéo e de melhoria na qualidade
da assisténcia, por meio de capacitacdo e treinamentos da equipe, sendo composta por
profissionais de diferentes areas, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros
especialistas. E importante que todos que fazem parte da CCIH tenham autonomia e recursos
para realizar as atividades, as quais precisam ser reconhecidas como uma estratégia para a

gestdo de qualidade e seguranca do atendimentoem sadde.™

Tendo em vista tudo que foi abordado, percebe-se que as maos sdo ferramentas



bastante importantes para os profissionais de salde, logo a segurancga do paciente dependera
da realizacdo correta e frequente da HM. Para que, de fato, as maos estejam devidamente
higienizadas existem 5 momentos especificos em que o profissional deve realizar essa
pratica: antes de tocar no paciente, antes de realizar procedimento asseptico, apos o risco de
exposicao a fluidos corporais, apos tocar no paciente e ap06s tocar em superficies proximas

ao paciente.’

Portanto, a prevencéo e o controle das IRAS dependem, entre outras medidas, da adeséo
dos profissionais de saude em higienizar correta e frequentemente as méos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é identificar a adesdao a HM na equipe multidisciplinar de uma UTI de

um hospital em Recife, como também avaliar a técnica correta desta pratica.

OBJETIVO GERAL
Avaliar a adeséo aos cinco momentos da higienizagdo das méos pelos profissionais

de salde nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital do Recife.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), atendendo aos preceitos éticos da Resolucao
n°412/16 do Conselho Nacional de Saude, com CAAE n°77243324.0.0000.5201 e parecer

numero 6.713.204.

Desenho, periodo e local do estudo



Estudo observacional, quantitativo e sem corte, realizado no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), que obedeceu ao calendario proposto no edital,
de setembro de 2023 a outubro de 2024. A coleta dos dados foi realizada nos mesesde maio

a junho de 2024.

O IMIP é uma entidade filantropica atuando nas areas de assisténcia médico-social,
ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Sendo voltada para o atendimento da populagédo
carente pernambucana, é reconhecida como uma das estruturas hospitalares mais
importantes do Pais, sendo centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
médicas e casos raros. O IMIP é um complexo hospitalar, de grande porte, com area de 69

mz2, com um total de 1.178 leitos, sendo 147 de UTI adulto e pediatrico.

Populacdo / amostra

A amostra foi composta pela observacao de 505 profissionais de salde que estavam
em exercicio no local do estudo. Foram excluidos aqueles que se encontravam em licenca

médica, atestado médico ou férias.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram registrados a partir de um instrumento ja padronizado e
utilizado na instituicdo (Anexo 1X). O formulario de observacgdo permitiu calcular a taxa de
adesdo & HM pelos profissionais de saude a partir das acGes executadas frente ao total de
oportunidades verificadas e é do tipo check-list, contendo identificacdo inicial do
observador, data, periodo da observacao, categoria profissional, oportunidades e indicacdes
para higienizagdo das méos de acordo com os cinco momentos indicados pela OMS: 1-
antes do contato com o paciente, 2- antes do procedimento asséptico, 3- apds o risco de
exposicao a fluidos corporais, 4- ap6s o contato com o paciente, 5- apds o contato com areas

proximas ao paciente. As analises estatisticas foram revisadas quanto a qualidade das



informacdes, cumprindo os critérios de elegibilidade, e desconsiderando possiveis
informacdes duvidosas ou inconsistentes que possam comprometer a confiabilidade do
estudo através dos softwares da Microsoft Office Excel e SPSS 20.0 e Excel 2010. As
variaveis foram representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.
Todos os testes foram plicados com 95% de confianga. Os resultados serdo apresentados em

forma de gréaficos e/ou tabelas, com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

V. RESULTADOS

Durante o estudo, foram observadas um total de 8 UTIs, abrangendo uma amostra
composta por 505 observacdes que incluiram uma andlise dos seguintes aspectos: 0S
profissionais envolvidos, os produtos utilizados, os momentos de higienizacdo das méos e a

técnica utilizada.

Os dados mostram que a categoria com 0 maior percentual de observagfes foi a de
médicos, com 29,31%, em seguida, os técnicos de enfermagem representaram 23,96% da
amostra. Os enfermeiros foram responsaveis por 14,85% das observagdes, enquanto 0s
fisioterapeutas corresponderam a 12,67%. Os residentes participaram com um percentual de
7,92%, e a categoria "outros", que inclui diversos profissionais, como: estudantes, psicélogos,

nutricionistas e profissionais de odontologia, totalizaram 11,29% (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo percentual dos tipos de produtos utilizados durante a

higienizacdo, bem como a frequéncia com que cada um foi empregado. Com isso, o0 produto



mais frequentemente utilizado foi o alcool a 70%, representando 35,84% das observagdes. Em
seguida, a combinacdo de &gua e sabdo foi utilizada em 24,95% das ocasides. No entanto, uma
proporcao significativa das observagoes (39,21%) indicou que a higienizagédo nao foi realizada
(Tabela 2).

Em relagdo aos cinco momentos de higienizagdo das méos, os dados indicam as seguintes
frequéncias: no momento 1, a higienizacdo foi realizada em 19,36% dos casos; no momento2,
em 7,36%; no momento 3, em 10,16%; no momento 4, em 31,95%; e no momento 5, em 9,97%.
A higienizagéo foi realizada em todos os momentos recomendados em 2,03% das observacoes.
Além disso, foi visto que 9,2% dos profissionais ndo higienizaram antes e nem apds o
procedimento, somente colocaram as luvas e depois as retiraram, enquanto que 9,97% néo
realizaram a higienizacdo das mé&os em nenhum dos momentos e nem utilizaram as luvas

(Tabela 3).

A prevaléncia das técnicas de higienizacdo das maos observadas revela que 60,79% dos
profissionais realizaram a higienizacdo das maos, enquanto 39,21% nédo a realizaram. Quanto
a adesdo aos cinco momentos recomendados, apenas 4,15% dos profissionais seguiram todos
0s momentos, em contraste com 95,85% que ndo o fizeram. E a aplicacdo dos sete passos foi
observada em 11,49% dos casos, enquanto 88,51% dos profissionais ndo os seguiram por

completo (Tabela 4).

V1. DISCUSSAO
Contreiro et al. evidenciam que, em 2020, 44,6% dos profissionais de salde ndo
realizaram a higienizacdo das méos. Em comparagdo com o estudo em questdo, observou-se
que 39,21% dos profissionais também ndo realizaram a higienizagdo das maos, indicando um
grande déficit na execucdo adequada desse procedimento, 0 que compromete a seguranca do

paciente. 1°



Em relacdo aos profissionais que executaram a higienizagdo, observou-se que a
preferéncia pelo tipo de produto foi o uso da solugédo alcodlica a 70% (35,84%) em comparacao
ao uso de agua e sabdo (24,95%), sendo perceptivel que a adogdo do manuseiodo alcool é
maior por ser agil e pratico. Em contrapartida, em 2021, Santos et al.'’, analisou que 15% dos
profissionais optaram pelo uso de &lcool em gel, enquanto que 85% optaram por agua e sabao
e, a partir disso, percebe-se uma baixa adesao destes produtos no presente estudo, uma vez que
a auséncia de sujidades visiveis nas maos faz com que os trabalhadores ndo considerem
necessario utiliza-los.*

Além disso, foi analisada a adesdo aos cinco momentos recomendados e observou-se
que 0 momento 4, o qual corresponde a higienizagdo apds o contato com o paciente, apresentou
amaior frequéncia de realizagdo (31,95%). Esse resultado estéa alinhado com a anélise de Alvim
et al.’®, que constatou que, em 2017, os avaliados também higienizam mais as maos no
momento 4 (42,1%), indicando que os profissionais priorizam sua propria seguranga.

Outro dado observado foi que 9,97% dos profissionais ndo realizaram a higienizagéo
das m3os em nenhum dos cinco momentos recomendados. Por outro lado, Mota et al.°
constataram que 22,6% dos profissionais ndo realizavam a higienizacéo das méos. Esses dados
destacam uma caréncia preocupante na adesdo as praticas de higienizacdo, mesmo
considerando que a HM seja uma medida eficaz, rapida e simples para prevenir infecces. A
persisténcia de baixos indices de adesdo entre os profissionais de salde contribui
significativamente para 0 aumento das taxas de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), comprometendo, mais uma vez, a seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento.?

Quanto a qualidade da higienizacdo das maos, ou seja, 0 cumprimento dos sete passos

necessarios para uma pratica adequada, apenas 11,49% dos profissionais a realizaram



corretamente. Isso indica que muitos profissionais ndo tém o habito de seguir todos 0s passos
recomendados durante a avaliacdo ou cuidado continuo do paciente, nem garantem uma
higienizacao eficaz. A falta de adesdo as etapas completas da HM compromete a eficacia do
procedimento e pode contribuir para a propagacéo de infecges?.
Evidencia-se, a partir dos resultados obtidos, que ainda ha uma precariedade na adeséao
a higienizacao das maos pelos profissionais de satde das UTlIs. Isso ocorre porque, apesar de
reconhecerem a importancia da higienizacdo das maos, ha uma escassez na aplicagdo da teoria
na pratica, bem como na utilizacdo do alcool em gel, o qual economiza tempo e é mais agil?3.
Outro fator observado durante o estudo foi a utilizagdo das luvas antes do procedimento,
pois o profissional, por desconhecimento ou visando sua propria seguranga, pode interpretar
que as luvas substituem a HM. Entretanto, independentemente de qualquer recomendacéo, é de
primordial importancia a correta e adequada higienizacdo das maos para que seja realizada uma
assisténcia de qualidade, onde suas acdes direcionam-se a promoc¢do da saude, buscandoa

seguranca do paciente e da equipe.?*

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu significativamente para o aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre a adesdo dos profissionais de salde a higienizacdo das méos (HM) e a qualidade
da técnica aplicada. Além disso, permitiu discutir os fatores que influenciam essa adesdo.
Embora existam evidéncias robustas quanto a eficcia da HM na reducdo das IRAS, no tempo
de internacdo hospitalar, nos custos do tratamento e na transmissdo de microrganismos
multirresistentes, a adesdo insuficiente por parte dos profissionais de saude continua sendo uma
preocupacdo global, representando uma ameaga iminente & seguranga dos pacientes nas

instituicdes de saude.



Neste estudo constatou-se baixa adesdo a higienizacao das méos pelos profissionais de
salde, especialmente quando se considera a correta execucdo da técnica de higienizagdo. A
adogdo desta pratica age como fator fundamental na prevencao das IRAS, como também na
execucdo de condutas que irdo minimizar a contaminacdo do paciente, do profissional e do

ambiente, sendo a UTI um dos principais locais de propagacao de contagio destas infecgdes.

Vale destacar que o estudo pode ter sido suscetivel ao viés de observagdo, uma vez que
os profissionais de salde sabiam que estavam sendo monitorados durante o periodo da pesquisa.
Esse viés, conhecido como efeito Hawthorne, pode ter levado a um aumento temporario na
adesdo a préatica da higienizacdo das maos, ja que os participantes podem ter ajustado seu
comportamento para corresponder as expectativas dos observadores. Esse efeito é
particularmente relevante em estudos que investigam comportamentos de conformidade, como
no caso da higienizacdo das méos, onde o conhecimento de estar sendo observado pode alterar
as acdes dos profissionais, resultando em uma sobreestimacao da adesédo a técnica.

Apesar dos esforcos dos 6rgdos competentes e da instituicdo para promover a adesao a
pratica da higiene das maos, foi observado que um grande nimero de profissionais, das diversas
areas da saude, ndo desempenha a pratica correta da HM quando indicado ou, caso pratiquem,
ocorre de forma incorreta. Isso demonstra que uma porcentagem minima dos profissionais adota
a pratica dos cinco momentos, apresentando como consequéncia a continua propagacdo das
infeccdes. Assim, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de politicas institucionais
mais rigorosas e de programas de treinamento continuos, visando aumentar a adesao adequada
a técnica de HM.

Associado a isso, verificou-se a importancia das a¢des educativas acerca da relevancia
da HM, bem como sobre o uso de degermantes, a realizacdo dos setes passos e a pratica da
higiene em cada momento da assisténcia, os quais sdo fatores primordiais para a prevencao de
contaminagdes, tornando-se necessario uma maior adocao destas préaticas pelos profissionais e,
a partir disso, diminuir a incidéncia de contagios nas UTIs. A capacitacdo continua dos

profissionais de salde e a criagdo de uma cultura de seguranca do paciente sdo essenciais para



que a pratica de HM seja integrada de forma consistente a rotina dos servicos.
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IX. ANEXOS

OBSERVACAO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

SETOR: UITADULTO
MOMENTO | SIM  NAO PRODUTO CATEGORIAS
DA HIGIENE
DAS MAOS*
12345 ( ) agun ¢ sabdo ( YMeédeco ( Jenfermenwo ( YTéc Enf
( ) aloool gel 0% { JFisiotempeuta ( )Residente
e ( JOutros:
12345 () &gua e sabdo ( MMedeco ( JEntermewo ( JTec.Ent
( ) alcool gel 70% { JFiswolerapents ( JResidente
—— 0 R
12345 ( ) 2gua e sabdo { WMedaco ( JEnfermeno ( JTec Enf
( ) kool gel 0% { JFisiotempesita ( JResidente
— ( JOutros:
12345 () agua e sabdo ( PMeédsco ( JEnfermeno { JTec.Ent
() dleool gel 7076 { Ftswilerapeuts ( )Ressdente
B — o T
12345 ( ) azua e sabdo ( Medsco ( JEnfermeno { JTec Ent
( ) dkoool gel 70% { JFiswotempenta ( JResidente
——— ( WOutros:
12345 () &gna e sakdo ( )Meédsco ( JEntermewo { yléc Eaf
( ) idcool gel 0% { JFiswotempenta ( )Residente
E— 01| U
12345 ( ) 2gua e sabio ( YMedsco ( JEnfermewo ( JTecEnt
( ) aloool gel 70% ()Fisblaup?u()ngidcule

*5 Momentos de Higienizagho das Maos: (1) Antes do contato com o
paciente; (2) Antes de realizar procedimentos assépticos, (3) Apés o
risco de exposxio 2 flusdos corporais; (4) Apos contalo com o
paciente; (5) Apés contato com areas proxanas 2o pacienie.




Tabela 1.

Distribuicdo Percentual das Categorias Profissionais Observadas nas UTIs - Adulto. IMIP,
2024

Profissao N %
Enfermeiro 75 14,85
Fisioterapeuta 64 12,67
Médico 148 29,31
Residente 40 7,92
Técnico de enfermagem 121 23,96
Outro 57 11,29
Total 505 100,00
Tabela 2.

Distribuicdo Percentual dos Tipos de Produtos Utilizados Durante a Higienizacao e sua
Frequéncia nas UTIs - Adulto. IMIP, 2024

Produto N %

Agua e Sab3o 126 24,95
Alcool 70% 181 35,84
Né&o Higienizou 198 39,21

Total 505 100




Tabela 3.

Frequéncia de Higienizagdo das Maos em Diferentes Momentos nas UTIs - Adulto. IMIP,
2024

Momento da Higienizagdo N %

1 200 19,36
2 76 7,36
3 105 10,16
4 330 31,95
5 103 9,97
Todos os Momentos 21 2,03
Colocou a luva antes do procedimento 95 9,2

N&o higienizou em nenhum momento 103 9,97
Total 1033 100

*5 Momentos de Higienizagdo das Mé&os: (1) Antes do contato com o paciente; (2) Antes de
realizar procedimentos assépticos; (3) Apos o risco de exposicao a fluidos corporais; (4) Apos
contato com o paciente; (5) Ap6s contato com areas proximas ao paciente.

Tabela 4.

Prevaléncia das Técnicas de Higienizacdo das Méaos Pelos Profissionais nas UTIs - Adulto.
IMIP, 2024

Variaveis N %

Realizou a Higienizacdo das Maos
Sim 307 60,79
Né&o 198 39,21

Realizou os 5 Momentos

Sim 21 4,15

Né&o 484 95,85
Realizou os 7 Passos

Sim 58 11,49

Né&o 447 88,51




