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RESUMO

Objetivo: Verificar a adeséo dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) aos cinco momentos de HM. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, observacional, exploratério e com abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu em uma UTI, nos meses outubro e novembro de 2020, através de uma entrevista,
com 14 sujeitos e um instrumento para observacao dos cinco momentos para a HM. Os
dados qualitativos foram analisados através da andlise tematica de acordo com Minayo. Os
dados coletados através da observacao foram analisados utilizando o calculo de adeséao e
ndo adesdo a HM aplicando o Formulario de Calculo Basico. Também foi utilizado o
Formuléario para Calculo Opcional de adeséo por categoria profissional para apresentar a
conduta dos profissionais de salde em relagcéo as cinco indica¢des para a HM, de acordo
com OMS. Resultados: Observou-se a predominancia do género feminino, com idade
média de trinta e um anos, tempo de atuacdo em média de trés anos, tempo de formacao
profissional média de oito anos e todos com dois anos de formac&o no minimo. A taxa de
adesdo dos TE & HM foi de 39,79% e dos enfermeiros de 40,90%. Apds o contato com o
paciente houve uma maior taxa de adeséo. Todos os profissionais receberam capacitactes
no ultimo ano, reconheceram que o uso de luvas ndo substitui a HM e julgam a HM uma
acao de cuidado consigo e com o0 paciente. Apenas um participante da pesquisa nao
considera o uso do alcool gel correto quando ndo tem tempo de HM. Concluséo: Ataxa de
adesdo a HM teve um resultado negativo, principalmente a categoria profissional dos
enfermeiros, por serem gerentes assistenciais tém papel monitorar, capacitar e identificar
as fragilidades da equipe de enfermagem. Percebeu-se que o0s profissionais tém

conhecimento sobre o tema, porém na pratica esses resultados nédo condizem.

Palavras-chave: Enfermagem. Higiene das maos. Unidade de Terapia Intensiva
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1 INTRODUCAO

A contaminacéo das maos dos profissionais de satude pode ocorrer durante o contato
direto com o paciente, com produtos e equipamentos ao seu redor, como bombas de
infusdo, barras protetoras das camas e estetoscOpio, dentre outros. Bactérias
multirresistentes e mesmo fungos podem fazer parte da microbiota transitéria das méos e
assim se espalharem entre pacientes (ANVISA/MS, 2013). Desse modo, o profissional de
saude deve executar a higiene das maos (HM) sempre antes ou apos tocar o paciente,
antes de realizar procedimentos limpos/assépticos, apos contato com fluidos ou liquidos

corporeos e superficies inanimadas proximas ao paciente (DE OLIVEIRA, 2016).

A prética de HM é estudada ha muito tempo, especialmente a ligacdo entre os
hospitais e as infec¢cdes. No século XIX, quando a medicina ainda era permeada pela Teoria
da Geracdo Espontanea e pela Concepcdo Atmosférico-Miasmatica, que James Young
Simpson (1811-1870) evidenciou a pratica de procedimentos cirirgicos domiciliares, ao
constatar que a mortalidade relacionada a amputacao era de 41,6% quando efetuada no
ambiente hospitalar e apenas 10,9%, no domicilio (ANVISA/MS, 2013).

Acontecimentos histéricos marcam a trajetoria para a insercdo da HM nos servigcos
de saude, com énfase para a observagéo realizada em 1847 pelo médico Ignaz Philipp
Semmelweis, o qual elencou a reducdo da mortalidade de parturientes ao fato dos
profissionais de saude utilizarem solugéo clorada para higienizacdo prévia das méos. Nesse
entendimento, em 1854, durante a guerra da Criméia, Florence Nightingale reduziu as taxas
de mortalidade com a adesdo de medidas preventivas do tipo lavagem das maos dos
profissionais e higienizac&o dos pacientes e das enfermarias (LLAPA-RODRIGUEZ, 2018).

Nos dias de hoje, a educacédo continuada dos profissionais assistenciais com a
estratégia multimodal para observacdo direta in loco e métodos de feedback imediato
podem favorecer e incentivar a adesdo a HM. A Educacdo Continuada € um grupo de
praticas regulares que se destinam a mudancas especificas nos modelos hegemonicos de
formacdo e atencdo a saude. E “um processo que busca proporcionar ao individuo a
aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social” (ALVIM, 2019;
SILVA, 2009).

A partir de 2008 foi elaborada uma proposta da chamada estratégia multimodal, que

para sua prética utiliza o manual para observadores com objetivo de aprimorar a prética de
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HM. As estratégias multimodais sdo as abordagens mais eficientes para favorecer as
praticas de HM e exemplos bem sucedidos tém constatado sua eficiéncia na reducéo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (ARAUJO, 2016).

Este estudo também apresenta como justificativa a lavagem das maos ser a acao de
limpé-las com o uso de 4gua e sabdao, pretendendo diminuir a carga microbiana das méaos
dos profissionais, desse modo, reduzir a transmissao de microrganismos entre pacientes,
profissionais, equipamentos e mobiliarios. Deduz-se que as predominantes fontes de
patdgenos no ambiente hospitalar sdo os pacientes colonizados e/ou infectados, os
profissionais de saude e o0s equipamentos e mobilidrios proximos ao paciente (DE
OLIVEIRA, 2016).

A microbiota transitéria, que coloniza a camada superficial da pele, permanece por
curto periodo de tempo e é susceptivel de remocao pela higienizacdo simples das méaos,
com agua e sabonete, por meio de friccio mecanica. E constantemente adquirida por
profissionais de saude ao longo do contato direto com o paciente (colonizados ou
infectados), ambiente, superficies proximas ao paciente, produtos e equipamentos
contaminados (ANVISA/MS, 2013).

A sensibilizacdo dos profissionais de saude a respeito da importancia da HM é
imprescindivel no contexto hospitalar quando se aborda o controle de infeccéo, pois a
transmissédo de infeccdo pode ocorrer, principalmente, pelas méos da equipe que assiste
ao paciente internado ou por artigos contaminados pelo contato com sangue, secre¢ao ou
excretas (ALMEIDA, 2019). Porém, é descrito na literatura que, mesmo tendo consciéncia
sobre a essencialidade e importancia da HM, os profissionais de saude a realizam com
menor assiduidade e por um menor periodo de tempo do que o recomendado pela OMS
(DE OLIVEIRA, 2016).

Contudo, apesar do empenho feito pelos profissionais do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH), a realizacdo das praticas de HM ainda se mantém baixo,
comumente inferior a 50%. Nos Estados Unidos, a taxa global dos profissionais da equipe
multidisciplinar que aderem a HM gira em torno de 40%, alterando de 30 a 40% quando
posta nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). No Brasil, a taxa de adesao gira em torno
de 27%, sendo capaz de chegar a 45% ap0s o contato com o paciente (ALVIM, 2019).

As maos dos profissionais de salde podem ser permanentemente colonizadas por
microrganismos patogénicos, e em unidades com pacientes imunocomprometidos,
comumente internados em unidades cirdrgicas e UTI podem ter um significativo papel

aditivo como causa de infeccao relativa a assisténcia a saude (ANVISA/MS, 2013).
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Considera-se que a avaliacdo das praticas de HM tornou-se uma medida que reflete
as acdes dos profissionais da equipe multidisciplinar diante as oportunidades preconizadas
pela OMS, principalmente na UT]I, julgada um setor critico no ambiente hospitalar (ALVIM,
2019). Dentre os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente que
mais mantém relacdo com os pacientes, estdo os técnicos de enfermagem, os quais
executam assisténcia continua. Constantemente, estes trabalhadores estédo relacionados
ao incidente de transmisséo cruzada de microrganismos por meio deste contato direto,
tornando a pratica de HM essencial para a garantia da seguranca do paciente (DE
OLIVEIRA, 2016)

Verifica-se que o enfermeiro como gerente do cuidado é seguramente indispensavel
no incentivo a adesao da pratica de HM pela equipe de enfermagem. Possivelmente,
momentos de discusséo, levantando as capacidades e adversidades dos profissionais,
criagdo de metas e avaliacdo constante dos resultados na pratica assistencial, utilizando-
se de ferramentas e indicadores assertivos, poderiam ter impacto positivo na adesdo a HM
pela equipe de enfermagem. Para isso, faz-se necessario o interesse dos gestores e 0
trabalho em grupo na instituicdo para alcancar melhores resultados, reconhecendo a
importancia das boas praticas em saude, o valor da cultura de seguranca institucional, a
atenuacdo de custos e o cumprimento dos preceitos éticos e legais (VASCONCELOS,
2018).

Nesse contexto, o presente estudo evidenciou o seguinte problema de pesquisa:

Como ocorre a adesdo dos profissionais de enfermagem de uma UTI aos cinco

momentos de higienizagdo das méos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Verificar a adesdo dos profissionais de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) aos cinco momentos de higienizagdo das maos de acordo com a

Organizacao Mundial de Saude.

2.2 Objetivos especificos:

Tracar o perfil sociodemogréficos dos profissionais de enfermagem.

Observar os momentos que ocorrem a adesao da higienizacdo das mé&os dos

profissionais de enfermagem.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Aspectos tedricos e conceituais sobre HM:

A origem da palavra higiene é da Grécia, € uma palavra derivada de hygeinos,
entendida como “o que é sdo”, ou mesmo “o que é sadio”. O termo poderia ser usado como
um adjetivo, como forma de avaliar a saude, havia a compreensdo que as pessoas
deveriam ter uma “saude higiénica”. Ao longo do tempo higiene se tornou um substantivo e
atualmente é entendida como um conjunto de habitos realizados para conseguir saude e
bem-estar (TERUEL, 2019).

A HM é a medida individual mais simples e menos custosa para prevenir a
disseminagao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. O termo “lavagem das
maos” foi trocado por “higienizacdo das maos”, incluindo a higienizacdo simples, a
higienizacdo antisséptica, a friccao antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos (ANVISA,
2009).

A HM tem como objetivo: remocao de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células
descamativas e microbiota da pele, parando a transmissao de infec¢des veiculadas ao
contato; prevencdo e reducdo das infeccbes causadas pelas transmissfes cruzadas
(ANVISA, 2009).

Apesar de ser responsabilidade dos enfermeiros a prevengdo e controle das
infeccdes, suas intervencdes sdo dependentes e relacionadas. Na pratica os enfermeiros
identificam esses desafios e sofrem com as consequéncias decorrente das dificuldades
achadas para o controle das infeccbes (PEREIRA et al., 2005 apud DEWES, 2019). O
enfermeiro da CCIH, dentro da organizacao hospitalar, realiza funcdes determinadas pela
Portaria em vigor, sendo que muitas atividades séo de carater burocratico, o que a distancia
do cuidado mais direto com o paciente. O enfermeiro assistencial que no seu turno assume
tarefas administrativas e assistenciais de maior complexidade junto ao paciente, sente a
falta de maior envolvimento do enfermeiro da CCIH nos servigos proporcionados aos
pacientes e funcionarios, reduzindo, dessa forma, as adversidades encontradas para a
realizacdo de um trabalho em conjunto, objetivando os mesmos ideais (ALVES; EVORA,
2002 apud DAWES, 2019).

Apesar da complexidade da assisténcia a saude ter aumentado nos altimos anos,
tendo como decorréncia o0 aumento dos riscos intrinsecos a infeccdo, a responsabilidade

dos profissionais da salde e dos servicos de saude em ndo causar danos ao paciente ou
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ao profissional da salude permanece e € fundamental. Mesmo com os desenvolvimentos
tecnoldgicos, bons padrées de limpeza ambiental e profissionais bem intencionados, as
unidades assistenciais podem ser reservatérios de infeccées. No entanto, ha a pressao
pelas organizacdes (fontes pagadoras, administradores de servicos de saude) para fazer
mais com menos recursos para tratar maior nimero de pacientes, com recursos humanos
e materiais reduzidos, motivos estes que tém impacto na qualidade assistencial e
ocorréncia de IRAS (ANVISA, 2017).

A quantidade da adesdo a HM nos servicos de salude é uma atividade bastante
desafiadora, pois ndo existe senso comum sobre um padrdo metodolégico a ser usado,
sendo efetuada por varios meétodos, incluindo a observacao direta. A medida ideal de
adesao seria 0 numero de vezes que o profissional da saude de fato higienizou suas maos,
dividido pelo nimero de oportunidades que ele teve para realiza-la. A OMS distinguiu essas
oportunidades como 0s cinco momentos: antes do contato com o paciente; antes de um
procedimento asséptico, depois de um risco de exposicao a secrecdes corporais; apos 0
contato com o paciente e apds o contato com o ambiente e objetos do paciente no local
onde ele se encontrava (TRANNIN, 2016).

A OMS acredita que 1,4 milh&o de IRAS acontecem a qualquer instante no mundo,
seja em paises em desenvolvimento ou desenvolvidos. Nos Estados Unidos, estima-se que
acontecam cerca de 2 milhdes de infeccdes relacionadas a assisténcia da saude por ano.
Tal situagao gera em torno de 60 a 90 mil mortes, significando um custo de 17 a 29 bilhdes
de ddlares. Ha grande associacao da falta de HM com os casos de infec¢do, uma vez que
segundo a agéncia da Organizacdo das NacOes Unidas (2018), cerca de 70% dos
profissionais de saude e 50% das equipes que atuam em cirurgias nao realizam
frequentemente a HM do jeito correto (TERUEL, 2019).

A UTI é tida como epicentro das IRAS e com relacdo influenciadora na cadeia
epidemioldgica de transmissdo. Essa situacdo, deve-se a particularidade dos pacientes
internados nessa unidade (POMPERMAIER, 2020).

O controle de infec¢cdes nos servicos, englobando as praticas da HM, além de
obedecer as exigéncias legais e éticas, contribui da mesma forma para melhoria da
qualidade no atendimento e assisténcia ao paciente. As vantagens destas praticas sao
inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes, até a
atenuacdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos gerados
(TRANNIN, 2016).
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Compete aos profissionais da saude a¢des preventivas de IRAS, pois € um membro
obrigatério SCIH. E atribuicdo do enfermeiro educar e capacitar os profissionais que
compdem o servico de saude, com o objetivo de barrar a cadeia de transmissdo de
microrganismos patégenos, reduzindo o risco de IRAS e aumentando a qualidade da

assisténcia e a seguranga do paciente e do profissional (DE MATIA, 2017).

A HM é um método individual, simples e eficaz na prevencgéao e controle de infeccdes
causadas por maos contaminadas ao longo do periodo de assisténcia prestada ao paciente.
Embora esta acdo esteja consolidada, na literatura cientifica, como uma relevante acao
para o controle de infeccdo hospitalar, as maos dos profissionais de salude permanecem
sendo a principal e mais frequente fonte de contaminacéo e disseminacdo de micro-
organismos. A equipe de enfermagem, que tem relacionamento direto com o paciente, pois
a assisténcia exige cuidar as necessidades humanas basicas do ser humano, sendo
essencial a HM, nos cinco momentos: antes e apds do contato com 0 paciente; antes da
realizacdo de procedimento asséptico; apds a exposicao a fluidos corporais; e/ou apos

contato com as areas proximas ao paciente. (JEZEWSKI, 2017).

3.2 A assisténcia de enfermagem e a adesao dos profissionais a pratica de HM

A higiene das maos constitui a meta de numero cinco determinado pela ANVISA a
ser introduzida uma vez que esta medida esté profundamente relacionada a atenuacéo das
IRAS, um dos desafios em saude publica em nivel mundial (LEUTHIER, 2018).

A pratica de HM é um procedimento indispensavel aos profissionais de saude, mas
muitos ndo o fazem ou ndo entendem a maneira correta de executar a técnica. A
Enfermagem é uma das profissfes que usa as maos como ferramenta de trabalho. Assim,
a seguranca do paciente a consequéncia das praticas e qualidade da assisténcia de
Enfermagem, estdo relacionados propriamente a higienizacdo correta das maos, pratica

fundamental para o cuidado seguro (TERUEL, 2019).

Apesar das evidéncias apontarem a importancia das maos na cadeia de transmisséo
das infeccdes relacionadas a assisténcia a salde e os impactos dos procedimentos de HM

na diminuicdo das taxas de infeccdes, os profissionais de salde permanecem adotando
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atitudes passivas, agravando este problema considerado mundialmente. (ANVISA, 2009).

AS IRAS representam um grave problema de saude publica, ampliando a
morbimortalidade entre os pacientes, além de elevar os custos hospitalares. Conforme a
OMS mais de 1,4 milhdo de pessoas no mundo apresentam alguma complicagéao
relacionada as IRAS. Destes, 5% a 10% dos pacientes adquirem infeccdo no ambiente
hospitalar, com taxas de prevaléncia de 20% a 30% em pacientes colocados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No Brasil estima-se que 3% a 15% das pessoas
hospitalizadas apresentam IRAS, agravando seu estado de saude, estendendo a

permanéncia, elevando os custos hospitalares (DE MATIA, 2017)

Mesmo com a solidificacéo de evidéncias a respeito das vantagens da HM ao longo
do tempo, a adeséo dos profissionais a esta pratica ainda é imprudente e em desacordo
com as diretrizes preconizadas pela OMS, o que pode estar aumentando a incidéncia de
infeccOes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), em consequéncia, o crescimento
da mortalidade de criangas e adultos e o aumento dos custos na saude (LLAPA-
RODRIGUEZ, 2018).

Aassisténcia em saude € um processo complexo que nao esta livre de riscos e capaz
de ocorrer eventos adversos. Dentre as possiveis complicacfes consequentes do cuidado
em saude, salienta-se as IRAS, que consistem em problemas frequentes, principalmente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), encontrando-se com altas taxas de incidéncia e
morbimortalidade (DANTAS, 2017).

As IRAS sao obtidas durante a prestacao dos cuidados de saude. Sao os episédios
adversos associados a assisténcia em saude mais frequentes e apresentam uma alta
morbidade e mortalidade repercutindo diretamente na seguranca do paciente e assim

sendo na qualidade dos servigos (ZEHURI, 2018).

Para conseguir resultados positivos, a prevencao da infeccdo hospitalar em UTI
adulto ndo soO estd associada ao cuidado com o cliente, mas além disso a adoc¢édo de
medidas preventivas incluindo a lavagem das maos, utilizacdo de precaucéo padronizada,
e atencédo a dispositivos e materiais, mantendo o ambiente limpo e adequado. Desse modo,
torna-se essencial o trabalho do enfermeiro na prevencao de infecgdo hospitalar na UTI,
pela gravidade do cliente internado e estar susceptivel a procedimentos invasivos, além de
permitir ao profissional aumentar o conhecimento da prevencao da infecgao hospitalar (DA
SILVA, 2020).
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Para o autor grande parte dos casos de infec¢des hospitalares estdo associadas a
falta ou inapropriada HM. As infeccBes encontram-se entre 0s seis principais motivos de
Obito no Brasil, associado aos problemas cardiovasculares, neoplasias, doencas
respiratérias e as doencas transmissiveis. Os maiores indices foram encontrados em
hospitais publicos, destacando-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unidade de
gueimados, neonatologia e clinica cirdrgica (NOGUEIRA, et al., 2009 apud TERUEL, 2019,
p.11).

Diante dessa situacéo, a HM deve ser uma questao prioritaria nos servicos de saude,
tendo de ter suporte constante da administracdo do servico de saude. As infec¢cdes nos
servigos de saude prejudicam tanto os pacientes como os profissionais, sendo capaz de
acarretar em processos e indenizac¢des judiciais, nos casos comprovados de negligéncia
durante a assisténcia prestada (TRANNIN, 2016).

Posto isto, para evitar transtornos e prejuizos aos pacientes, colaboradores e
instituicdo de saude € preciso avaliar o tempo exigido para que o profissional de saude
higienize as suas méos. Portanto, o facil acesso aos suprimentos utilizados para a pratica
da HM é fundamental para a adesdo dos profissionais de saude a estas recomendacdes.
Um estudo gerido em uma UTI comprovou que profissionais de saude levaram, em média,
sessenta e dois segundos para deixar a beira do leito, caminhar até a pia, proceder a
higienizacéo simples das méos e voltar ao cuidado do paciente. Em contraste, com cerca
de % deste tempo pode-se executar a friccdo das maos com preparacdes alcodlicas para

as maos ofertado a beira do leito de cada e entre os pacientes (ANVISA, 2009).

A regularidade com que os profissionais de saude precisam lavar as suas maos em
cada turno de trabalho (até 30 vezes por plantdo) e a tendéncia dos produtos em causar
irritacdo e ressecamento, sao razdes determinantes para a nao aceitagcdo e seu uso na
pratica diaria. Por exemplo, o receio com o efeito de ressecamento do alcool nas maos era
a causa primaria de baixa aceita¢do de produtos alcodélicos nos EUA, de acordo com estudo
feito nos anos 1960 — 1970. Contudo, varios estudos novos tém demonstrado que
preparacgdes alcoodlicas contendo emolientes tém ampliado a adeséo a esta pratica, pelos
profissionais de saude (ANVISA, 2009).

Embora exista uma ampla disseminacéo de informac¢des quanto a efetividade da HM
como forma de prevencdo das IRAS, a adesdo dos profissionais a esta pratica ainda é
insatisfatoria, segundo dados da OMS. Esta evidencia que 70% dos profissionais da saude

nao realizam a HM nos cinco momentos preconizados (RAIMONDI DC,et al., 2017; BRASIL,
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2013 apud COELHO, 2020).

No ano de 2016, o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude n° 16, constatou taxa de 4,6 a 13,6% de densidade de incidéncia das IRAS por mil
dispositivos/dias nas UTI do Brasil (BRASIL, 2017 apud COELHO, 2020).

Isto posto, compete aos profissionais de salde e inseridos no atendimento ao
paciente nas UTl's, dominar detalhadamente as recomendagdes de controle e prevencao
das IRAS, apoiando para terem em seus ambientes de atendimento o menor namero
possivel de pacientes com infec¢gfes adquiridas dentro da unidade hospitalar. Entre todos
os profissionais que participam do tratamento e cuidado do enfermo, a enfermagem ganha
evidéncia, ndo so6 por ser a classe com maior numero de trabalhadores, mas por manter-se
vinte e quatro horas ao lado do paciente, por estar presente em todos os servi¢os de saude
nos diversos niveis assistenciais, além de realizar fun¢cdes burocraticas, de controle de

infeccéo hospitalar e atuar no ensino e pesquisa (FERREIRA et al., 2019 apud DINIZ, 2020).

Segundo Silva e Santos (2017, 2019), citado por Diniz (2019, p.1516),

No Brasil, as cinco competéncias e habilidades gerais preconizadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a formacdo do enfermeiro sdo a
tomada de deciséo, a lideranca, a administracdo e o gerenciamento, a educacéo
permanente e a comunicacdo. Destas competéncias a educacdo permanente
destaca-se no ambito do papel do enfermeiro como lider da equipe de enfermagem,
colocando em pratica os principios do processo de enfermagem como instrumento
auxiliador na redugéo das IRAS no ambiente de UTI adulto. O enfermeiro que exerce
lideranca institucional deve contribuir para manter o clima organizacional positivo na
UTI adulto, aprimorando a sua gestéo nas organizacdes em que atua, contribuindo
para a exceléncia do cuidar e a prevencédo das IRAS.

A enfermagem com todo seu conhecimento cientifico e identificagdo com o contexto
da UTI adulto, tem inteiras condicBes de colaborar para a prevencdo e o controle das
infec¢cBes nos hospitais, atuando de maneira decisiva sobre o0s riscos em servigos de saude,
antes que o paciente sofra com a disseminacao das infecces em seu corpo que podem
causar prejuizos graves a sua saude. Em suma, a prevencdo e controle das IRAS com
acOes efetivas por parte da equipe multidisciplinar sdo capazes e dependem dos
conhecimentos de protocolos de sua execucao de forma correta. A evolucdo de novas
estratégias e iniciativas, na procura constante de melhoria da qualidade assistencial e
seguranca do paciente faz parte das estratégias da prevencdo das IRAS (MORAES, 2014;
REIS, 2016 apud DINIZ, 2019).
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3.3 Seguranca do paciente e HM dos profissionais de saude:

Em 25 de julho de 2013, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
considerou a resolugéo da diretoria colegiada (RDC) n° 36, que implementa a determinacao
de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em servicos de saude. A
instauracdo do NSP objetiva melhorar a assisténcia do paciente por meio do
aperfeicoamento da gestdo de risco, da introducdo de protocolos institucionais e da

promocéo da cultura da seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

Considera-se que a seguranca do paciente nos meios cientifico e assistenciais tem
sido muito abordada em consequéncia dos eventos adversos nas instituicdes hospitalares.
Elucida-se que as infec¢cdes hospitalares ocasionam muitas mortes de pacientes
hospitalizados, atingindo 15% dos internados no Brasil e 10% dos internos nos Estados
Unidos da América e Europa. Alerta-se que as infeccfes associadas a assisténcia a satude
tém crescido significativamente e provocam enorme consequéncia na vida dos pacientes,
tornando-se um problema de saude publica. Esta situacao traz problemas econémicos no
cuidado do paciente, além de ampliar o tempo de internacdo, a morbidade e a mortalidade
nos servigos de saude (OLIVEIRA, 2019).

O assunto seguranca do paciente estd em pauta nas discussdes do judiciario, nas
instituices de ensino e nos servicos de salde privados e publicos. Este debate esta da
mesma forma na agenda da OMS e seus estados membros, do governo brasileiro nas
instancias nacional, estaduais e municipais. Refere-se, portanto, de uma questao debatida
globalmente, que tem causado transformacdes e uma busca progressiva pela melhoria
continua da qualidade nos servi¢cos de saude (DE CARVALHO LEMOS, 2018).

De acordo com o manual da ANVISA de 2018 a HM ainda é considerada baixa em
servigos de saude em todo o mundo. Diante deste cendrio e com o propésito de melhorar
a seguranca do paciente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em
2010, a Resolucéao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 42 de 25 de outubro de 2010, que
dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacao alcodlica para a HM, nos
pontos de assisténcia e em servicos de saude (BRASIL, 2010). Outras normas reforcam a

importancia e a necessidade do cumprimento da HM nos servicos de saude.

As infeccdes hospitalares sdo motivos de morte em pacientes hospitalizados, suas
taxas caracterizam cerca de 15% dos pacientes no Brasil e 10% nos Estados Unidos da
América e Europa. Neste sentido, como as maos constituem-se na principal ferramenta de

trabalho dos profissionais que realizam atividades nos servicos de saude, a seguranca do
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paciente depende diretamente da adesao aos protocolos de HM (JEZEWSKI, 2017).

A procura por melhorias na qualidade do cuidado, o assunto seguranca do paciente
ganha cada vez mais importancia no cenario mundial. Além de ser um direito do paciente,
€ um dever ético do profissional de saude, sendo estabelecida como a reducdo de danos
evitdveis ao paciente durante o processo de cuidado a saude. Com especificidade, a
definicdo pontua o dano evitavel, pois o risco de efeitos adversos ao paciente € intrinseco
a complexidade dos cuidados a saude (PERES, 2018).

Apesar dos avancos no ambito da seguranca do paciente, a falha humana € um dos
fatores que se sobressai e, constantemente, os episédios de erro abrangendo profissionais
de saude sao noticiados pela imprensa e a midia, provocando grande comocao social. A
caréncia de entendimento sobre o erro pode causar para o profissional envolvido,
sentimentos de vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura punitiva ainda presente em
algumas instituicdes, o que colabora para a omissdo dos episodios (DE CARVALHO
LEMOS, 2018).

Dessa forma, a seguranca do paciente necessita da adogcdo de estratégias que
evitem o acontecimento de eventos adversos preveniveis e, no momento em que nao €
possivel, minimizar suas consequéncias para o paciente. Esse comportamento propde a
adocao de uma cultura de seguranca, na qual os erros sejam capazes de ser reconhecidos
e evitados, motivando uma pratica assistencial mais segura. Assim, a seguranca tornou-se

um elemento essencial da qualidade do cuidado (PERES, 2018).

O enfermeiro tem funcdo fundamental na promocado da seguranca do paciente
durante o processo assistencial, considerado o profissional encarregado por coordenar a
assisténcia de enfermagem prestada. Além disso, é crescente 0 numero de enfermeiros
atuantes nas instituicbes e a suas atribui¢cdes junto aos cuidados ao paciente nas vinte e
quatro horas. Nesse sentido, o fornecimento de assisténcia ao paciente tem exigido da
enfermagem uma atuacdo muitissimo complexa, ocorrendo a necessidade da mesma se
capacitar cientificamente e se comprometer eticamente com acdes sistémicas de avaliacao
e prevencéao, e empenhando-se em proporcionar a reducéo de consequéncias indesejados,

bem como a garantia da qualidade do cuidado prestado (CESTARI, 2017).

O controle de infec¢des nos servigos, englobando as praticas da HM, além de
atender as determinacdes legais e éticas, contribui também para melhoria da qualidade no

atendimento e assisténcia ao paciente. Os proveitos destas praticas sao inquestionaveis,
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desde a reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes, até a diminuicao de custos

relacionado ao tratamento dos quadros infecciosos gerados (TRANNIN, 2016).

Além das despesas financeiras, as IRAS estédo relacionadas aos microrganismos
multirresistentes, repercutindo mundialmente e comprovando a necessidade de controle
dos processos de vigilancia e de bloqueio epidemiolégico com a HM. Assim, os dados
coletados com a vigilancia da adesdo a HM contribuem a guiar e a planejar acdes, porque
quando a HM é observada durante a assisténcia diéria, torna-se indicativo valido para a
seguranca do paciente (SOUZA, 2015).

Salienta-se a forga de trabalho da equipe de enfermagem que se mantém durante
maior periodo de tempo com o paciente frente as suas acdes de cuidado. A enfermagem
deve avaliar, relatar e mensurar os erros e falhas na assisténcia a saide, com o objetivo de
promover praticas mais assertivas como a reducdo de taxas de infeccdo hospitalar, a
prevencao de quedas, erros de medicacao e lesdes por pressao (DE CARVALHO LEMOS,
2018).

As maos sao consideradas como instrumentos essenciais para os profissionais de
saude, considerando que fazem uso das mesmas para exercerem suas atividades. Da
mesma maneira que, sao também a principal fonte de contaminacédo e disseminacédo de
microrganismos. Assim sendo, a higienizacdo correta e apropriada das maos esta

diretamente relacionada a segurancga do paciente (BRASIL, 2009 apud ROLIN, 2018, p.18).

Devido as baixas taxas de adeséo a HM e aos altos indices de IRAS, é fundamental
a monitorizacdo constante desta pratica, bem como o reconhecimento dos motivos que
levam a sua ndo realizacdo, para que sejam criadas estratégias com a finalidade de
aumentar a adesao profissional (OLIVEIRA, 2016 apud ROLIN, 2018, p. 20).

A HM é um plano simples para a seguranc¢a do paciente, contendo infec¢des para o
doente e o profissional. Um estudo elaborado na Nigéria teve como meta treinar 202
trabalhadores em salude para a higiene correta das maos. Depois do treinamento, 0s
autores verificaram adeséao de 75,3% na HM, especialmente, a seguir o contato com fluidos
corporais (75,3%) e apds tocar no paciente (73,6%). A taxa de adesao foi maior em
enfermeiros (72,9%) quando comparados as parteiras (65%) e meédicos (59,7%) (CESTARI,
2017).
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4 METODOLOGIA

Metodologia pode ser definida como método que compreende as visdes tedricas da
abordagem, o conjunto de técnicas que proporcionam o entendimento da realidade e
também a capacidade competente do pesquisador, visando resposta as exploracdes
cientificas (MINAYO, 2014).

Considerando que o objetivo proposto da presente pesquisa se refere a verificar a
adeséo dos profissionais de enfermagem de uma UTI aos cinco momentos de HM conforme
a Organizacdo Mundial de Saude, este estudo trata-se de uma pesquisa transversal,

observacional, exploratdria e com abordagem quantitativa.

4.1 Delineamento da pesquisa

De acordo com Minayo (2014) a utilizacdo de métodos quantitativos possui a
finalidade de trazer a clareza dos dados, indicadores e tendéncias observaveis ou elaborar
modelos tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade pratica. Sua estrutura diferencia-se
por se referir ao plano da extensividade e das regularidades nos fendmenos. Nas ciéncias
sociais contemporaneas, a abordagem quantitativa estd extremamente marcada pela
reproducédo do positivismo classico:

(@ O mundo social opera de acordo com leis causais ultimas; (b) o
alicerce da ciéncia é a observacao sensorial; (c) a realidade consiste em estruturas
e instituicdes identificaveis enquanto dados brutos por um lado, crencas e valores,
por outro; (d) estas duas ordens sdo correlacionadas para fornecer generalizagées
e regularidades; (e) o que é real sdo os dados estatisticos sobre os fatos,
considerados dados objetivos, portanto valores e crencas séo realidades subjetivas

gue s6 podem ser compreendidas a partir de analises quantificaveis. (HUGHES,
1983 apud MINAYO, 2014, p. 56).

O modelo de pesquisa transversal € um dos modelos mais usados na pesquisa de
levantamento de dados. Neste tipo de pesquisa, € retirada uma ou mais amostras da
populacdo em um determinado momento e o foco de uma pesquisa deste tipo é descrever
as caracteristicas de uma populacao ou as diferencas entre duas ou mais populacdes em
um determinado momento. No estudo transversal, a pesquisa € realizada em um curto

periodo de tempo, em um determinado momento (FONTELLES, 2009).

De acordo com Lacerda, Costenaro (2016) a pesquisa exploratdria € indicada
guando o tema selecionado é pouco pesquisado, propiciando a aproximacgao e uma Visao
geral de algum fato. Essa pesquisa preza por favorecer a delimitagéo do tema, disponibilizar
informacgdes sobre 0 assunto pesquisado, orientar a fixacdo dos objetivos e definicdo das

hipéteses ou a criacdo de uma nova perspectiva sobre o assunto.
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Conforme Marconi e Lakatos (2017), a observacao é uma técnica de coleta de dados
gue usa os sentidos na conquista de determinados entendimentos da realidade. Nao se
limita exclusivamente em ver e ouvir, mas inclusive em explorar fatos ou fendbmenos que se
deseja estudar. E um componente basico de investigacao cientifica, aplicado na pesquisa

de campo.

A observacao auxilia o pesquisador a reconhecer e a obter provas a respeito de
propdsitos sobre 0s quais as pessoas ndo tém consciéncia, mas que orientam seu
comportamento. Realiza um papel relevante no contexto da descoberta e exige do
investigador a um convivio mais direto com a realidade. E o ponto de partida da investigacio
social (MARCONI, 2017).

Do ponto de vista cientifico, a observagado proporciona uma série de beneficios e
limitacdes, como outras técnicas de pesquisa, tendo por essa razao, necessidade de se
aplicar mais de uma técnica ao mesmo tempo. Na investigacéo cientifica, sdo utilizadas
varias modalidades de observacédo que mudam de acordo com as situa¢des, sendo no caso
deste estudo uma observacgao estruturada, ndo participante, individual e efetuada na vida
real (ANDER-EGG, 1978, p.96 apud MARCONI, 2017, p.83).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em uma UTI geral para adultos de um hospital universitario
localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, de alta complexidade
em varias especialidades médicas. Trata-se de uma instituicdo filantrépica, sem fins
lucrativos, reconhecida como de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal. Foi
fundada h& 112 anos, possui cerca de 950 funcionarios com capacidade operacional total
de 232 leitos ativos, conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS), leitos para pacientes

com convénios particulares e empresariais.

O local do estudo foi em uma UTI para adultos, que possui 10 leitos separados por
divisérias. No que se refere a estrutura fisica para a HM, o setor possui doze dispensadores
de sabonete liquido, doze suportes de papel toalha, e doze pias para a HM, fica uma pia,
um dispensador de sabonete liquido e um suporte de papel toalha em cada leito e 0s outros
estdo instalados nas portas de entrada da unidade, sendo uma para profissionais e outra
para acompanhantes. Ademais, ha doze dispensadores de alcool gel, destes dez estéo

dentro dos leitos e os outros dois um em cada uma das portas de entrada da unidade.
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4.3 Integrantes da pesquisa

A amostra do estudo € composta pela equipe de enfermagem atuante na UTI
geral em estudo, que conta com trinta e trés profissionais da enfermagem, sendo quatro
enfermeiros e vinte e nove técnicos de enfermagem, distribuidos em quatro turnos de seis
horas. Integra a escala de trabalho por turno um enfermeiro e de quatro a sete técnicos de

enfermagem, participaram deste estudo somente os profissionais que atuam no diurno.

No periodo em que foi feita a coleta de dados, observou-se que na escala dos
técnicos de enfermagem no turno da manha estava um profissional de licenca maternidade
e no turno da tarde um profissional de licenga maternidade, um em auxilio doenca e trés

desligamentos.

A construcado deste estudo se deu a partir de dois grupos de profissionais da
enfermagem sendo um composto por técnicos de enfermagem e o outro composto por
enfermeiros, de dois turnos, manha e tarde, operantes na UTI, totalizando doze técnicos de
enfermagem e dois enfermeiros. De todos os profissionais convidados das duas categorias,
apenas um nao quis participar da pesquisa. Foi considerado como critério de exclusao, 0s
funcionarios em férias, licencas e afastamentos de qualquer natureza e funcionarios que

atuam nos dois turnos da noite.

Os sujeitos da pesquisa foram abordados durante o seu turno de trabalho. No
primeiro momento foram questionados sobre o interesse do profissional em participar desta
pesquisa, em seguida, explicava-se a proposta mediante o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Na sequéncia, realizava-se a entrevista com perguntas
abertas e fechadas (APENDICE A) e por fim, a observacdo em média de trés horas durante
as atividades deste profissional, especialmente as oportunidades indicadas para a HM de

acordo com a OMS usando formulario para observacdo (ANEXO B).
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4.4 Coleta dos Dados

Para a coleta de dados, foi aplicado como forma de averiguagao primeiro a entrevista
semiestruturada e, ap6s o formulario de observacdo e observacdo direta. As entrevistas
sdo apontadas como estruturadas, semiestruturadas e ndo estruturadas. Nas entrevistas
semiestruturadas, o pesquisador define primeiramente as perguntas que seréao feitas, as
perguntas sao do tipo abertas e fechadas, possibilitando a oportunidade de o pesquisador
aprofundar os retornos obtidos as questdes da pesquisa no decorrer da entrevista, sem
perder o foco do estudo. Necessita uma escuta atenta do pesquisador para a investigacao
e alcance dos objetivos da pesquisa (LACERDA; COSTENARO, 2016).

O formulario € uma técnica de coleta de dados da pesquisa descritiva que se
fundamenta em conseguir informacgdes pontuais do entrevistado. Dessa forma, o que define
o formulério € a relacdo face a face entre pesquisador e o entrevistado e ser o guia de
perguntas preenchido pelo entrevistador ou pelo entrevistado com o auxilio do mesmo, no
instante da entrevista (MARCONI; LAKATOS, 2003).

O roteiro para entrevista buscou informacdes relacionadas ao perfil
sociodemogréfico dos profissionais (APENDICE A), formado por questdes abertas e
fechadas com as seguintes variaveis: sexo, idade, formacéo profissional, tempo de atuacdo
na instituicdo, tempo de atuacdo na UTI geral, tempo de formacdo profissional,
treinamentos/ capacitacdes recebidos relacionados aos tema HM no ultimo ano, formas de
execucao dos treinamentos/capacitacdes, sobre a HM e o uso de luvas, tempo de HM e o
uso do alcool gel, questdes de biosseguranca e sobre os cinco momentos de HM

preconizados pela OMS.

Os funcionarios que aceitaram participar da pesquisa apos orientacdes e assinatura
do TCLE, foram coletados os dados através de entrevista, que foi realizada dentro da

unidade em poltronas que ficam a beira dos leitos dos pacientes da unidade.

Além deste, também foi aplicado como ferramenta para a coleta dos dados um
instrumento validado pela OMS, disponivel no Manual para Observadores — Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da HM, para observacao dos cinco momentos para a

HM pela equipe de enfermagem (ANEXO B).

As indicacdes para a HM nédo equivale ao inicio e ao fim de uma sequéncia de
atividades assistencial, mas, se constitui em cinco momentos essenciais a saber:” antes do

contato com o paciente; antes de realizar procedimentos assépticos; apds o risco de
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exposicdo a fluidos corporais; apdés estabelecer o contato com o paciente e apés

estabelecer contato com as areas proximas ao paciente” (VASCONCELOS, 2018).

Foi aplicado pelo observador como preceito de observar o primeiro integrante da
equipe, que aceitasse participar do estudo, sendo um profissional (enfermeiro ou técnico
de enfermagem), no periodo de trés horas consecutivas de atividades laborais. Cabe
destacar que o foco principal do presente estudo é analisar a adesdo ou ndao a HM nos
cinco momentos recomendados pela OMS. Logo, ndo foram observadas a técnica

executada e a remocao ou ndo de adornos.

No decorrer das investigagdes, o preenchimento do formulario com base nas
recomendacdes para HM evidenciadas pelos profissionais de acordo com 0s cinco
momentos recomendado pela OMS no qual foi indicado com um "X", da mesma forma, a
presenca do item de avaliacdo na coluna de acao se foi feito friccdo com alcool, agua e
sabonete ou néo realizado. Ainda, para maior contribuicdo e credibilidade na observacéao,
considerou-se como base a tabela de correspondéncia do préprio formulario incluindo a
descricdo das indicagdes para HM em cada momento: “antes do contato com o paciente:
(antes de contato direto); antes de realizar procedimentos assépticos: (antes do manuseio
de dispositivos invasivos, estando ou ndo com luvas; em mudanca de sitios corporeos);
apos risco de exposicao a fluidos corporais: (depois de contato com fluidos ou excrecdes,
pele ndo intacta, membrana mucosa, curativos de lesdes; ao mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo; apds retirar as luvas); apds contato com o paciente: (depois
de contato direto com os pacientes; depois de remocao de luvas); apos contato com as
areas proximas ao paciente: (depois de contato com objetos e superficies, inclusive
equipamentos; depois de retirar as luvas)”. A coleta de dados aconteceu no periodo de
outubro a novembro de 2020, em uma média de trés horas de observagfes diérias, nos
dois turnos de trabalho manhé e tarde, em dias e horarios intercalados, totalizando 100
horas de observacdes das oportunidades e realizacdes de HM, pelos profissionais da

equipe de enfermagem.

4.5 Aspectos Eticos

A instituicdo recebeu um documento requerendo a autorizacdo para que se
realizasse o estudo onde ficou ciente do assunto e da finalidade da pesquisa, apos a

autorizacdo da instituicdo (APENDICE C) enviado solicitacdo para o Comité de Etica e
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Pesquisa (ANEXO C) da Universidade de Santa Cruz do Sul. Os principios éticos foram
respeitados, de forma a proteger os direitos dos participantes envolvidos na pesquisa de
acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa que preconiza aspectos
envolvendo seres humanos, uma vez que estes serdo 0s sujeitos do estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
(CEP/UNISC), atraves do Parecer Consubstanciado n° 4.341.023, CAAE
35812920.1.0000.5343 (APENDICE B).

Os profissionais convidados a participar da pesquisa receberam as informacodes
referentes ao tema, objetivos e finalidades da pesquisa mediante o recebimento do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A), o qual foi assinado pelo
participante, conforme determina a resolu¢do no 196/96, do Conselho Nacional de Saude
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo assim os profissionais que concordaram participar voluntariamente do
estudo assinaram o TCLE, disponibilizado em duas vias pelo pesquisador, sendo uma
concedida ao participante (BRASIL, 1996).

Esta resolucdo estabelece que a eticidade das pesquisas envolvendo seres
humanos implica autonomia no que tange respeitar o individuo e defendé-lo em sua
vulnerabilidade, cautela entre riscos e beneficios tanto atuais como potenciais, individuais
ou coletivos, garantia de que prejuizos previsiveis serdo evitados, importancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacao do 6nus
para os sujeitos vulneraveis, o0 que assegura a igual respeito dos interesses envolvidos, nao
perdendo o fundamento de sua destinacdo socio humanitaria. Tal resolugdo também
informa a necessidade de se prever procedimentos que garantam o sigilo e a privacidade,
a protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, assegurando a nao utilizacdo das
informac¢des causando danos as pessoas e/ou das comunidades, até mesmo em termos de

autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.

4.6 Analise de Dados

Os dados da pesquisa foram analisados da seguinte forma: Os dados foram
analisados através da analise tematica de acordo com Minayo (2014), que se baseia em
revelar as esséncias dos sentidos que formam uma comunicacdo, cuja repeticao
signifiquem alguma coisa para o motivo analitico intencionado. Para uma analise de
significados, a frequéncia de certos temas indica estruturas de relevancia, valores de

referéncia e modelos de comportamento presentes ou subentendidos no discurso.
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Funcionalmente a analise tematica passa por trés etapas, sendo elas: a pré-analise, a
exploracdo do material, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos dados
(MINAYO, 2014).

Primeira etapa: Pré-andlise, compreende na sele¢cdo dos documentos a serem
analisados e no resgate das hipéteses e dos objetivos preliminares da pesquisa. O
investigador deve se perguntar a respeito das relagbes entre as etapas realizadas,
fornecendo alguns indicadores que o guie na compreensao do material e na analise final. A
pré-andlise pode ser decomposta nas seguintes tarefas: Leitura Flutuante, Constituicdo do

Corpus e Formulacao e reformulacéo de Hipoteses e Objetivos (MINAYO, 2014).

Segunda etapa: Exploracdo do Material, baseia-se principalmente numa operacéo
classificatéria que pretende alcancar a esséncia de entendimento do texto. Para isso, 0
investigador procura encontrar categorias que sédo expressdes ou palavras relevantes em
razao das quais a ideia de uma fala sera estruturada. A categorizacdo que se fundamenta
num processo de diminuicdo do texto as palavras e expressées significativas, € uma etapa
dificil, ndo existindo seguranca de que a selecdo de categoria por suposicao leve a uma
abordagem densa e rica (MINAYO, 2014).

Terceira etapa: Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacéo, os resultados
brutos foram submetidos a operacgdes estatisticas simples ou complexas que possibilitam
pér em destaque as informacdes obtidas. Desde esse momento, o analista sugere
conclusbes e elabora compreensfes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente ou institui outras pistas em volta de novas propriedades tedricas e

interpretativas, propostas pela leitura do material (MINAYO, 2014).

Os dados relacionados a observacdo foram analisados utilizando o calculo de
adesdao e ndo adesdo a HM por grupo e oportunidades que o profissional teve no decorrer
da observacdo, aplicando o Formulario de Célculo Bésico disponivel no Manual para
Observadores — Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da HM OMS (ANEXO D).

De acordo com o manual da ANVISA 2008 a adesédo a HM é a razao entre o numero

de acdes e o numero de oportunidades conforme expresso pela seguinte formula:

Adesao (%) = Acdes de higienizacdo das méos * 100 Oportunidades

Oportunidades
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No formulario de observacdo, as indicagbes observadas sdo identificadas como
oportunidades para HM (o denominador) versus a acao real de HM é posta (a a¢ao servindo
como um numerador). Essas duas variaveis concedem que seja calculada a adeséo. As
respostas para adesdo podem ser calculadas globalmente, mas também podem ser
divididos por categoria profissional ou indicagdo. O formulario para célculo opcional de
adesao por categoria profissional € mostrado no (ANEXO E) este viabiliza apresentar a
conduta dos profissionais de saude em relacdo as cinco indica¢fes para a HM de acordo
com OMS.

O resultado calculado, utilizando a formula de adesado, ndo condiz precisamente a
adesdao dos profissionais de saude. Em razdo de que o numero de indicacdes observadas
€ substituido pelo niamero de oportunidades como denominador. De modo que varias
indicagdes podem coincidir com uma unica oportunidade, o0 método de calculo baseado na
indicacdo torna necessario multiplicar artificialmente tanto o denominador quanto o
numerador (ANVISA, 2008).

Adesao (%) = Acbes *100
Indicacbes

ApoOs isso, os dados foram dispostos e salvos em tabelas no Word, e apos
submetidos a andlise descritiva simples, em medidas de propor¢cdo para verificar a
associacdo entre a adesdo e a ndo adesdo a HM em cada um dos cinco momentos

preconizados e entre os profissionais (enfermeiro ou técnico de enfermagem).
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Os resultados foram organizados em trés categorias teméaticas e apresentados em

quadros para facilitar a visualizacdo e o entendimento. A primeira apresenta o perfil

sociodemogréfico dos participantes. A segunda esté relacionada as capacitacfes recebidas

pelos profissionais de enfermagem no ultimo ano sobre a HM. A terceira sera sobre o

conhecimento dos profissionais de enfermagem em relacdo a HM preconizados pela OMS.

5.1 Perfil sociodemografico dos profissionais

Quadro 1- Perfil sociodemografico dos profissionais técnico enfermagem

N° PROFIS- | GENERO | IDADE TEMPO DE TEMPO ATUACAO TEMPO
SIONAL ATUACAO NA uTI FORMACAO
INSTITUICAO
TE1 F 41 45 DIAS 45 DIAS 5 ANOS
TE2 F 30 4 ANOS 10 4 ANOS 10 MESES 11 ANOS
MESES
TE3 F 28 1 ANO 3 MESES 5 MESES 5 ANOS
TE4 F 31 5 ANOS 5 ANOS 9 ANOS
TE5S F 35 45 DIAS 45 DIAS 5 ANOS
TE6 F 46 8 ANOS 7 ANOS 25 ANOS
TE7 F 29 9 ANOS 4 MESES 10 ANOS
TES8 F 21 30 DIAS 30 DIAS 2 ANOS
TE9 F 27 5 ANOS 1 ANO 5 ANOS
TE10 M 26 3 ANOS 8 MESES 7 ANOS
TE11 F 31 7 ANOS 7 ANOS 10 ANOS
TE12 M 35 7 DIAS 7 DIAS 5 ANOS
MEDIA F 83,33 | 31,66 3 ANOSE 2 2 ANOS E 21 DIAS 8,25
% MESES
M
16,66%

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O quadro 1 apresenta informacdes sobre o perfil sociodemografico dos técnicos de

enfermagem que participaram do estudo, totalizaram doze profissionais. Em relagdo a este

guadro podemos observar quanto ao género a predominancia de mulheres (83,33%), com




33

idade média de trinta e um anos. Em relacéo ao tempo de atuacao na instituicdo percebeu-
se que se trata de uma equipe nova, com uma média de trés anos, porém, dos doze
profissionais, quatro (25%) ainda estavam no periodo probatorio, e da mesma forma com
pouco tempo de atuacdo na UTI. J& em relacdo ao tempo de formacéao profissional trata-se
de uma equipe com experiéncia se compararmos ao tempo de atuag&o na instituicdo, com

meédia de oito anos e todos com dois anos de formagao no minimo.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e com a Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o género feminino prevalece entre os profissionais de
enfermagem sendo 84,6%, enquanto o género masculino apresenta com 15,4% (COFEN,
2015), informacédo que valida os dados encontrados no presente trabalho. Porém, vale a
pena ressaltar que ha um aumento consideravel do grupo masculino nessa area da saude
(SILVA, 2017).

Estudo feito por Silva (2017) dos 16 técnicos em enfermagem intensivistas, 12,5%
exercem a fungdo ha menos de um ano, 37,5% entre dois a cinco anos, 43,8% entre seis e

oito anos e 6,2%, nove a doze anos.

Quadro 2- Perfil sociodemografico dos profissionais enfermeiros

Ne GENERO IDADE TEMPO DE TEMPO TEMPO FORMAGAO
PROFIS- ATUACAONA | ATUACAO
SIONAL INSTITUICAO uTI
ENF1 F 25 7 MESES 30 DIAS 2 ANOS 6 MESES
ENF2 F 35 6 ANOS 3 ANOS 6 12 ANOS
MESES
MEDIA F 100 % 30 3ANOS 1 1ANOE?2 7 ANOS
MES MESES

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

No quadro acima, conforme os dados do perfil sociodemografico dos enfermeiros
observados, evidencia-se uma repeticdo da andlise feita anteriormente na categoria dos
técnicos de enfermagem. Participaram dois enfermeiros do género feminino (100%), trinta
anos, trabalhando trés anos na instituicdo, um ano na UTI e sete anos de formac&o em
média.

No que se refere ao género, percebeu-se um aspecto historico e cultural da profissao

de enfermagem, o predominio das mulheres, que constituiram guase exclusivamente essa

categoria profissional por muito tempo. Reflexo disso é o fato de a enfermagem ter sido
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reconhecida como profissdo por meio de uma mulher, Florence Nightingale. Isso porque o
objetivo de trabalho da enfermagem, o cuidado, esta relacionado aos saberes femininos
(CORDEIRO, ARAUJO; 2017).

De acordo com estudo realizado por Silva (2017), quanto a faixa etaria da populagéo
estudada, destacam-se aqueles profissionais que se encontram entre 30 a 39 anos de
idade, 42,3%; em seguida, os de 20 a 29 anos, representando 26,9% e os de 40 a 49 anos,
representando 26,9%. O que corrobora com os achados desta pesquisa. Também em
relacdo ao periodo em que cada profissional de enfermagem desempenha a funcao de
enfermeiro intensivista, 10% trabalham nessa funcéo a menos de um ano, 50% entre dois

a cinco anos; 30% entre seis a oito anos; e 10% entre nove a 12 anos.

5.2 Capacitacdes recebidas pelos profissionais de enfermagem sobre HM

Todos os profissionais relataram ter recebido capacitagbes no ultimo ano. Os
motivos estavam relacionados a pandemia (COVID-19), na maioria das vezes (7). Outros
destacaram receber capacitacdes no momento de integracdo (4), muitos funcionarios
possuem pouco tempo de atuacdo nha instituicAo e a minoria relata ter recebido

capacitacdes durante as rotinas da instituicdo, em momentos de educacao permanente (3).

Estudo realizado em hospitais no estado do Parana apontou que 96,0% das
instituicbes realizavam atividades de capacitacdo ministradas aos funcionéarios ja
contratados, sendo o0 servico de enfermagem a categoria profissional mais

contemplada, sendo HM a tematica mais frequentemente abordada (70,8%)

A pandemia pelo o novo Corona Virus-2 (SARS.COV-2), tem sido uma adversidade
para os programas de saude, ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, na qual essa nova
mutacé&o viral, se define pelas formas mais graves que vem acometendo 0s pacientes. Foi
decretado que o virus pode sobreviver em superficies inertes por até 9 dias, na qual a
higienizacdo das méos € crucial para ser realizado pelo o profissional de salude antes e
depois de cada atendimento, assim como pelo os pacientes, que no minimo devem
higienizar suas mados com alcool em gel ou similar antes e depois da atencéo (DA SILVA,
2020).

Mediante a pandemia de COVID-19, o enfermeiro tem conhecimento para capacitar
regularmente sua equipe, para a realizacdo de um cuidado seguro e eficiente, para todos
os envolvidos no atendimento. A execucédo de atividades de capacitacdo, especialmente a
educacdo permanente em saude, € uma estratégia que pode influenciar positivamente na

assisténcia pratica, atencdo e gestdo, ja que, destaca e prioriza as necessidades e 0s
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direitos da populacdo atendida, colocando na equipe principios da universalizacdo e
equidade. Com essas acles e estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro lider, acaba
estimulando e aperfeicoando os conhecimentos técnicos e cientificos dos profissionais

comprometidos com uma assisténcia segura e completa (SILVA FREIRE, 2020).

Em relacdo a forma das capacitacfes e treinamentos recebidos, a maioria foi atraves
de dinamicas (10), palestras (8), videos (6) e slides (5). Alguns relataram mais de um

recurso utilizado no mesmo dia de capacitacao.

De acordo com estudo feito por Vasconcelos (2018), no que se refere ao
recebimento de treinamentos/capacitacdes referentes a HM nos ultimos dois anos, quatro
(33,3%) enfermeiros e 29 (51,8%) técnicos de enfermagem relataram tal informacéo, sendo

em sua maioria, realizados na modalidade de palestras.

A educacdo permanente expande o acesso da equipe as informacfes sobre a
relevancia da HM para o controle das IRAS. Acredita-se que programas de educacdo
continuada seja um meio de favorecer mudanca de comportamento, e que o controle de

infeccdo faca parte da consciéncia do profissional (DE MELO ALVES, 2018).

Quanto a avaliacdo da dinamica, avaliaram a maioria deles como boa (8) e muito
boas (7). Sugerem que as capacitacdes fossem realizadas com maior frequéncia (3), que
exista uma maior cobranca e fiscalizacéo se estdo sendo respeitados os cinco momentos
preconizados pela OMS de HM e também se a forma de HM esta sendo adequadamente

correta (1) e que as capacitacdes sejam feitas de forma virtual por e-mail (1).

Em raz&o das baixas taxas de adeséo a HM e aos altos indices de IRAS, torna-se
necessario a monitorizacédo continua desta pratica, como também a identificacdo dos
motivos que levam a sua nao realizacéo, para que sejam desenvolvidas estratégias com a

finalidade de aumentar a adesao profissional (ROLIM, 2018).

5.3 Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a HM, uso de luvas

Esta categoria trata do conhecimento dos profissionais de enfermagem onde foi
realizada a pesquisa sobre o uso de luvas e do alcool gel, também se julgam a HM uma acéo

de cuidado com o paciente ou com o profissional.
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Quadro 3- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a HM, o uso de
luvas e uso do alcool gel

PERGUNTAS DA ENTREVISTA SOBRE CONHECIMENTOS TE ENF
HM
Sobre a HM e o uso de luvas vocé acha que uma agéo substitui N&o N&o
a outra?
100% 100%
Quando nao tem tempo de HM vocé acha correto usar alcool Sim Sim
el?
g 91,66% 100%
Vocé julga a HM uma ac¢éo de cuidado com o paciente ou com o Ambos Ambos
rofissional?
P 100% 100%

Fonte: resultado pesquisa 2020

Os dados observados no quadro 3 acima € possivel concluir que quatorze dos
profissionais de enfermagem (100%) reconhecem que o uso de luvas ndo substitui a HM
da mesma forma que os mesmos julgam a HM uma acédo de cuidado consigo e com o
paciente. Em relacdo ao uso do alcool gel onze técnico de enfermagem (91%) e duas
enfermeiras (100%) concordam que seja correto a utilizacdo do alcool gel quando nao tem

tempo de realizar a HM.

Embora a HM ser um tema conhecido pelos profissionais de salde, e estes
identificarem a importancia da sua realizacdo, alguns estudos apontam que ha uma
oposicao entre a teoria e a pratica, testemunhada pelas baixas taxas de adeséo a tal acao.
Evidenciando, assim, a necessidade de os estabelecimentos de assisténcia a saude
criarem estratégias de educacado permanente voltadas para a temética sobre seguranca do
paciente, bem como para a HM a fim de empoderar esses profissionais sobre tais praticas
(ROLIM, 2018).

Quadro 4 — Conhecimento da equipe de enfermagem aos cinco momentos de HM
preconizados pela OMS

N© ANTES ANTES APOS RISCO APOS CONTATO APOS CONTATO
CONTATO REALIZAR EXPOSICAO COM PACIENTE COM AS
PROFIS12 | PACIENTE | PROCEDIMENT FLUIDOS PROXIMIDADES
(o]S CORPORAIS PACIENTE
ASSEPTICOS
TE 10 5 1 8 3
% 83,33% 41,66% 8,33% 66,66% 25%
ENF 2 1 1 2 2
% 100% 50% 50% 100% 100%

Fonte: resultado pesquisa 2020.
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Os resultados relacionados ao conhecimento dos profissionais sobre 0s cinco
momentos de HM destacaram, em primeiro lugar, 0 momento que antecede o contato com
0 paciente por dez TE (83,33%) e duas enfermeiras (100%). Antes de realizar
procedimentos assépticos, foram mencionados por cinco TE (41,66%) e uma (50%)
enfermeira. Apds o risco de exposicao a fluidos corporais apenas um TE (8,33%) e uma
(50%) enfermeira lembrou da importancia de ser feita a HM. Apds o contato com o paciente,
oito TE (66,66%) e duas enfermeiras (100%) mencionam este momento. Apds o contato
com as proximidades do paciente trés TE (25%) e duas enfermeiras (100%) relatam esse
momento. Vale destacar que no ambiente onde foi realizada a pesquisa haviam diversos

cartazes informativos orientando sobre os cinco momentos de HM.

Em oposicdo aos resultados desta pesquisa, um estudo realizado por Giordani
(2014), quanto a treinamentos sobre higiene das maos, prevencao e controle de infeccao
hospitalar nos ultimos dois anos, dos 123 participantes, apenas 8 nado responder
corretamente 0s cinco momentos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude para

a higiene das maos.

Quadro 5 - Conhecimento do tempo necesséario para realizar a HM adequada

N° PROFISSIONAL TEMPO
TE1 60 Segundos
TE2 90 Segundos
TE3 30 Segundos
TE4 60 Segundos
TES5 120 a 180 segundos
TE6 30 Segundos
TE7 120 Segundos
TE8 20 a 30 Segundos
TE9 300 a 600 Segundos
TE10 60 Segundos
TE11 60 Segundos
TE12 180 Segundos
ENF1 20 a 30 Segundos
ENF2 60 Segundos

Fonte: resultado pesquisa 2020
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O quadro 5 apresenta o conhecimento e a média de tempo que os profissionais da
equipe de enfermagem participante desta pesquisa tém para realizar a HM de forma
correta. Conforme demonstrado acima, cinco (35,71%) dos profissionais acreditam ser
necessarios 60 segundos, quatro ((28,57%) até trinta segundos, trés (21,14%) entre 120 e
180 segundos, um (7,14%) 90 segundos e um (7,14%) de 300 a 600 segundos para realizar

a HM de forma correta.

Em média precisa-se de 40 a 60 segundos para a higienizacdo das maos com agua
e sabao para remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
do mesmo jeito o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a
permanéncia e a proliferacdo de microrganismos e o alcool de 20 a 30 segundos é para

reduzir a carga microbiana das maos (MOTA, 2014).

Quadro 6 — Oportunidades dos técnicos de enfermagem &4 HM

NUMERO OPORTUNIDAD ADESAO % ADESAO HM
ES
TE1 24 11 45,83 %
TE2 59 21 35,59%
TE3 21 9 42,85%
TE4 13 9 69,23%
TES 42 11 26,19%
TE6 60 39 65,00%
TE7 21 5 23,80%
TES 36 7 19,44%
TE9 35 9 25,71%
TE10 15 10 66,66%
TE11 28 16 57,14%
TE12 23 7 34,43%
TOTAL 377 154 39,79%

Fonte: resultado pesquisa 2020

O guadro 6 é possivel quantificar o nimero de oportunidades e o numero de adesao

a HM dos técnicos de enfermagem. Conforme listado acima, foi observado trezentos e



39

setenta e sete oportunidades de HM e cento e cinquenta e quatro adesdes durante a coleta
de dados. A adesdo desses profissionais teve uma média geral de 39,79%, sendo que a

minima foi de 19,44% e a maxima de 69,23%.

Em seu estudo Vasconcelos (2018), diz que a ocorréncia de a adesao a HM ser
inferior a 50% e menor entre técnicos de enfermagem é alarmante e exige atencao da
coordenacdo do setor, levando em conta que este profissional se encontra

ininterruptamente em contato direto com os pacientes.

Estudo desenvolvido por Coelho (2020), traz que pede-se utilizar como método de
avaliacdo da qualidade da assisténcia dos servicos de salde o indice de Positividade de
Carter (IPC), o qual pode ser entendido do seguinte modo: 100% de adesao
caracteriza uma assisténcia desejada; de 90 a 99% uma assisténcia adequada; de 80 a
89% uma assisténcia segura; de 70 a 79% uma assisténcia limitrofe; e menor que
70% uma assisténcia indesejada ou sofrivel. Estudo realizado nos estados de Sergipe,
Minas Gerais, Parana e Rio Grande do Sul, acerca da adeséo a HM pela equipe de saude,
atuante nos setores de oncologia adulta e pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
pronto-socorro, e ambulatério geral, apontaram para uma adeséao global dos profissionais
de enfermagem na ordem de 34%, 47,8%, 54,2% e 25,76, 0 que classifica a
assisténcia, nestes casos, como indesejavel ou sofrivel (menor que 70%), 0 que

corrobora com os achados do estudo realizado.

Quadro 7 — Oportunidades e adeséo dos enfermeiros a HM

NUMERO OPORTUNIDAD ADESAO ADESAO HM
ES
ENF 1 18 9 50%
ENF 2 4 0 0%
TOTAL 22 9 40.90%

Fonte: resultado pesquisa 2020

No quadro 7 é quantificado o nimero de oportunidades e o nimero de adesédo a HM
da categoria profissional enfermeiros, que teve um numero de oportunidades menor se
comparado ao numero de oportunidades dos técnicos de enfermagem observadas durante
a coleta de dados. Essa situacao pode ser explicada pelo fato de ter um académico e um
residente de enfermagem na unidade durante o periodo de coleta de dados, o que diminui

0 numero de atendimentos realizados pelo enfermeiro do setor.
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Foi observado vinte e duas oportunidades de HM e nove adesfes durante a coleta
dos dados. A adesédo desses profissionais teve uma média geral de 40,90%, sendo que a

minima foi de 0% e a maxima de 50%.

O somatorio de oportunidades dos técnicos € maior por estarem relacionados a
assisténcia direta e ininterrupta aos pacientes e como resultado, possuem mais
necessidade de higienizar as maos, enquanto que os enfermeiros prestam, por vezes, uma
assisténcia indireta, uma vez que coordenam o cuidado, caracterizando-se assim como
lider (ROLIM, 2018).

Assim como neste estudo, em pesquisa realizada por Coelho (2020), foi observado
grande quantidade de oportunidades direcionadas aos técnicos de enfermagem, em
comparacao aos enfermeiros. Esta situacéo pode ser justificada pela Portaria n® 895, de 31
de marco de 2017, que trata do dimensionamento do pessoal de enfermagem na Terapia
Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios
Adulto e Pediatrico no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), descrevendo no quadro
de pessoal a obrigacédo da atuacdo de pelo menos um enfermeiro plantonista, para cada

dez leitos, em cada turno, e um técnico de enfermagem para cada dois leitos.
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Quadro 8 — Numero de indicacdes de HM e resultado das a¢cdes dos TE

Ne ANTES ANTES APOS RISCO APOS APOS CONTATO COM
PROFIS | CONTATO REALIZAR EXPOSICAO CONTATO AS PROXIMIDADES
12 PACIENTE | PROCEDIMENTO FLUIDOS CoM PACIENTE
S ASSEPTICOS | CORPORAIS PACIENTE
TE N° | ACAO | N° | ACAO | N° | ACAO | N° | AGAO N ACAO
TE1l 7 3 2 1 0 0 3 3 12 4
TE2 17 5 5 2 4 2 12 6 21 6
TE3 5 1 4 0 1 1 4 3 7 4
TE4 5 2 1 1 0 0 4 4 3 2
TES 5 2 2 1 4 2 9 4 22 2
TE6 13 4 4 3 3 3 17 13 23 16
TE7 4 0 2 0 2 1 4 2 9 2
TE8 9 1 5 1 3 1 8 2 11 2
TE9 7 0 5 0 1 0 10 5 12 4
TE10 4 2 1 1 1 1 4 3 5 3
TE11 5 1 5 2 1 1 8 6 9 6
TE12 4 0 3 0 1 0 8 4 7 3
TOTAL | 85 21 39 12 21 12 91 55 141 54
% 24,70% 30,76% 57,14% 60,43% 38,29%

Fonte: resultado da pesquisa, 2020

De acordo com o quadro acima, foram observadas durante as atividades dos TE
noventa e uma oportunidades de HM e cinquenta e cinco adesdes (60,43%) ap0s o0 contato
com o paciente, apés o risco de exposi¢ao a fluidos corporais vinte e uma oportunidades e
doze acoes (57,14%) de adesdo. ApoOs o0 contato com as superficies proximas ao paciente
cento e quarenta e uma oportunidades e cinquenta e quatro acdes (38,29%) de adeséo,
antes de realizar procedimentos assépticos foi observado trinta e nove oportunidades e
doze agdbes (30,76%) de adesao e oitenta e cinco oportunidades de HM antes de tocar no
paciente e vinte e uma acdes (24,70%) de adesdo. Apds o contato com o paciente teve

uma maior adesao a HM e antes do contato com o paciente uma menor adesao de HM.

Apesar de ser uma acéao simples, muitos profissionais negligenciam esta atividade e
ndo a inserem no cotidiano, o que acontece, por vezes, devido a propria dindmica
assistencial de agilizacao do trabalho, que colabora para a reducao de HM, tornando-se um
dos desafios para o controle de IRAS (ROLIM, 2018).
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Ratificando os dados averiguados neste estudo, pesquisa feita por Vasconcelos
(2018), onde a adesao dos TE a HM teve maior indice ap6s o0 contato com o paciente
(88,1%) de adesdo a HM. Porém, se compararmos as duas pesquisas nas demais
oportunidades de HM esses dados séo divergentes, onde 42,3% de adesdo a HM apds o
contato com superficies proximas ao paciente, 15,2% de adesao apods o risco de exposi¢cdo
a fluidos corporais, 9,9% de adesé&o antes do contato com o paciente e 0% antes de realizar
procedimentos assépticos.

Estudo feito por FELIX, (2009) sobre a lavagem das maos em uma UTI
neonatal verificou que 56,9% dos profissionais de saude nao lavavam suas maos

antes de realizar algum procedimento e 36,9% ndo lavaram suas maos apos.

Quadro 9 — Numero de indicacfes de HM e resultado das a¢cdes dos enfermeiros

INDICACOES DE HIGIENE DAS MAOS
No ANTES ANTES REALIZAR APOS RISCO APOS APOS CONTATO
PROFIS CONTATO PROCEDIMENTOS EXPOSI(;/:\O CONTATO COM AS
2 PACIENTE ASSEPTICOS FLUIDOS COM PROXIMIDADES
CORPORAIS PACIENTE PACIENTE
ENF N° | ACAO Ne ACAO Ne ACAO Ne ACA Ne ACAO
¢}
ENF1 4 0 0 0 2 1 4 4 8 4
ENF2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0
TOTAL | 5 0 1 0 2 1 5 4 9 4
% 0% 0% 50% 80% 44,44%

Fonte: resultado pesquisa, 2020

De acordo com quadro 9, foram observadas durante as atividades dos enfermeiros
apos o contato com o paciente cinco oportunidades e quatro acdes (80%) de adesao, apos
0 risco de exposicéo a fluidos corporais duas oportunidades e uma acao (50%) de adesao,
apos o contato com as superficies proximas ao paciente foi observado nove oportunidades
e quatro acoes (44,44%) de adeséo, cinco oportunidades de HM antes de tocar no paciente
e zero acoes (0%) de adeséo e antes de realizar procedimentos assépticos foi observado
uma oportunidade e zero agéo (0%) de adeséo. Antes de realizar procedimentos assépticos
teve uma maior adesdo a HM, antes do contato com o paciente e antes de realizar

procedimento assépticos uma menor adesédo de HM.

Confirmando os dados apurados neste estudo, pesquisa feita por Vasconcelos

(2018), onde a adeséo dos enfermeiros a HM teve maior indice ap6s o contato com o
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paciente 100% de adesdo a HM e menor indice antes de realizar procedimentos assépticos
0%. Porém se compararmos as duas pesquisas nas demais oportunidades de HM esses
dados sdo divergentes, onde 40% de adesdo a HM apds o contato com superficies
préximas ao paciente, 33,3% de adesado apds o risco de exposicao a fluidos corporais,

14,3% de adeséao antes do contato com o paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a adesao a HM pela equipe de enfermagem da UTI
onde foi realizada a pesquisa apresenta-se abaixo do esperado, com um resultado
negativo, apresentando importante evidéncia nos momentos antes do contato com o

paciente para as duas categorias profissionais da enfermagem.

E papel e dever do enfermeiro como gerente da assisténcia monitorar as acoes e a
adesédo da equipe de enfermagem a HM, identificar as falhas no processo de enfermagem
e capacitar os seus funcionarios para que se tenha uma assisténcia de enfermagem de

gualidade e segura.

Os resultados apontados saopreocupantes, considerando que a enfermagem é a
profissdo que assiste diretamente ao paciente durante as vinte e quatro horas do dia
durante toda a permanéncia do paciente na instituicdo hospitalar. Se considerarmos que
esse resultado pode ter tido uma influéncia sobre os profissionais por saberem que estavam
sendo observados e 0 objetivo era justamente se realizavam a HM de acordo com o
recomendado pela OMS, é provavel que no dia-dia, quando ndo estdo sendo observados,

estes numeros sejam ainda menores.

Estes resultados contribuem para o acontecimento de IRAS em pacientes com
estado de saude grave, que internam em UTI e realizam varios procedimentos, instalam
diversos dispositivos invasivos e com fatores de risco relacionados. Outro aspecto
importante de mencionar esta relacionado ao periodo em que a pesquisa foi realizada,
desde onze de marco de 2020 foi declarada pela OMS pandemia por COVID-19. Na
auséncia de vacina e medicamentos eficazes contra a doenca, a forma que a OMS
encontrou para combater a doenca foi estabelecer medidas de protecdo para toda a
populacdo. E aos profissionais da saude que estdo na linha de frente do cuidado, foram
orientados e capacitados pelas instituicbes hospitalares quanto a importancia e
necessidade de realizar a HM de forma correta ou uso de alcool gel, medidas simples,

importantes, antigas e de baixo custo para a instituicao.

Em suma, estima-se esta pesquisa contribua para que o0s profissionais de
enfermagem se sensibilizem da responsabilidade de sua profissdo e da importancia de
realizar uma assisténcia de enfermagem segura. Consequentemente uma melhora na
qualidade da assisténcia prestada, diminuicdo de complicacdes, iatrogenias relacionadas a

assisténcia de enfermagem e aumento da seguranca do paciente.
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Ao concluir este trabalho é possivel verificar que os objetivos propostos foram
atingidos e de acordo com os resultados é imprescindivel que sejam realizadas acfes
voltadas para a conscientizacao dos profissionais e principalmente, mudanca de pratica dos
mesmos visto que o trabalho da equipe de enfermagem tem papel fundamental em
contribuir para a melhora da saude dos pacientes por meio do cuidado que é feito

essencialmente com as maos.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista perfil sociodemografico dos profissionais

1-Sexo:

2-ldade:

3-Formacéo profissional:

4-Tempo de atuacao na instituicao:
5-Tempo de atuagéo na UTI geral:
6-Tempo de formacéo profissional:

7-Treinamentos/ capacitacdes recebidas relacionados aos temas HM no
altimo ano:

()Sim ()Nao

Se sim, teve algum motivo especial?

8-Formas de execucéo dos treinamentos/capacitacdes:

( ) Palestra () Videos ( ) Slides ( ) Dindmicas ( ) Outros

9- Como vocé avalia o treinamento recebido: ( ) Péssimo ( ) Ruim ( ) Bom
( ) Muito bom

Por que?

10- Na sua opinido como poderia ser realizado os treinamentos sobre HM?

11-Sobre a HM e o uso de luvas vocé acha que uma acgao substitui a outra?

12- Quando ndo tem tempo de HM vocé acha correto usar alcool gel?

13- Vocé julga a HM uma acéo de cuidado com o paciente ou com o
profissional?

14- Vocé sabe me dizer quais sao os cinco momentos de HM preconizados
pela OMS:

() antes tocar paciente () antes procedimentos assépticos () apds risco de
exposicao fluidos corporais () apos contato o paciente () apds contato com
areas proximas ao paciente

15- Vocé sabe em média quanto tempo leva para realizar a HM adequada?
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Tobeforme 5137 17-TEE0 E-mail. cecgfumes s
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C.,.E.P UNISC - UNIVERSIDADE DE
e SANTA CRUZ DO SUL

SENCD UM COMPOGID por Senicos de enfermagem & O outnd COmposio por enfermeiros, de dols tumaos, sendo
0 da manhd & da tamde, operanies na UL Serd conslderado como criiéio de exclsdo, 08 funcionanos em
férias, llcengas @ afastamentos de qualguer natureza @ funclonanos que atUEm nos dols Tmos da nofs.
OSEUJetos 03 pesguisa serSo aordados urante o SEU 1Mo o2 Tradalho, No PIMEND MOMmento 5erd
Indagado sobee 0 ImMeresse do profissional em parficipar desta pesquisa, apts s& houver UMa resposta
poshiva sera explicado mediants o termo de consenimento e & esciarecido, os objetivos da pesquisa, a
SeguUir 3 entrevista com perguntas abenas e fachadas e por im 3 obsarvagdo em meda de trés horas
duranie a5 atividades deste profissional das oporunidades Indicadas para 3 HM de acondo com 3 OMS
usardo fomulano para obsendagdo. Fara a colela de dados, s2rd aplcado como foma de avenguasan
primeim a entre-yvista semiesiuburada, apts o fomulano de cbsenvagdo sara aplicado como Temamenta para
d ¢oleta dos dados, um Instumento valldado pela OMS, dsponlved no Manual para Chsemnadonss —
Esratega Mulimodal 3 OMS para 3 Melnona oa HM, para cbservagio 005 cincd momentos para a HW

peia equipe Oe enfenmage.

Objetivo da Peagulsa:
Verficar a ades3o dos profissionals de enfermagem de uma Unidade de Tarapla Intensha (UTT) 208 cinco
momenios de higienizagdo d3s maos 08 AcOro SOMm & Organizagdo Mundlal de Sa0e. Tragar o perl
soclodemograticos dos profissionals de enfermagem. Obsenvar os Insiantes que ocomem a adesdo da
hilglenizacas &35 maos dos profissionals de enfermagem.

Avallag3o dos Rlscos & Senseficios:

Fiscos Sentir-s2 desconfortavel & CONSITaNgkdo 30 521 obsenado Nesse Cas0 poderd refiarse da pesquisa
Benaficios: Refietr sobre 3 assistencla que prestada 3os pacientes que Ncam S00Me 05 S80S cuidados,
diminuir 3 possibliidade @2 ocomer evenios 0versos & aumentar a qualldage e seguranga do pacients.

Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:

Die @0 COIm & resniugso.

Consiisragias sobre o8 Termo:s de apressntagSoe obrigatora
Die @i COIm & Resniugsa.

Racomentda;sa:

Mao nd recomendacies.

Conclusles ou Pendénclas & Liafa de Inadequagies:

Mao nd pendenadaEs.

Endarets & |redepedesinde, 22500 Bon 15 maks 15304

Bairre:  Lindvasuards CEF: @ g15-000

LF: RS unisiple:  SAKTA CRLZ DO SLL

Telefone: 017 (7.T8E0 E-mmall: oo by
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.|’I 1 PEICIGA SANTA CRUZ DO SUL

Conimesgie 4z Pessar 4 3410221

Conslderagi=a Flnals a critgrio do CEP:

Proietn aprovado & em condiples de ser exstutado conforme documentos anexados 3 Plaafoma Erasll &
valliados pelo CEP-UMISE.

Eﬂiﬁlﬂ'ﬂﬂﬂl’m 83D 0rans basaddo nos doCumenios abalxo relacionahos

Tipo Documenio Arquivo FoEtagem B T ]

Fecursa oo Parscer | recurso.pd oaMn2oen Ao
16517

CTonograma 2 [ P T Ca e T L TN O | SADNIELE Eoein
1641246 | FIGLIEIRD NS

REecursd oo Farecar | recurso.pd OG220 Areiin
155936

FECUTED Aneads | CAm TAPENDE MRS pat DA [ SAERIELE EEEER

pai0 Pesguisadon 15:48:35 | FIGLIEIRD DS

Projeio Delahaco ! | MOWOTOC pof DaM020e0 | GABRIELE Aynsiin

Erchura 15406 | FIGUEIRD DOS

Imeesigaior CANTOS

Recursd oo Parecar | recurso.pd ZAMa2oen Aynsiin
22444

I Eagcas| PE_INFOR 5 BASICAS DO P | 28082080 Bciio

do P ROJMETO 1587a7.2 pdf 015335

(8§ oy gabl. pd ZANER2000 | GABRIELE Pl =]
01:51245 | FIGUEIRD DOS

CAIToE Gaticartacomite.pdf 10072020 | GASRIELE Hiio
Q123 | FGUEIRG DS

Crpame: GAminrcamento pdr 10072020 | GASRIELE Bciio
010657 | FIGUEIRD DOS

Folha de Rosio Gatitolinanssio pdf 10072020 | GASRIELE Heiio
01033 | FIGUEIRD D05

[TCLE Tenmce 08 | ToLE. pat OrT20e0 [ SADRIELE LX)

Asseniimenta £ 2132 | FEEUEIRD OS5

Jusificatha oe SANTOS

ALESNCLE

s AceiiezannieleF iguedimdaEarmtoe pdf 207200 | Luans Mara Aynsiin
k4332 | Schmil Alves

Sltuagao oo Parecer
Aprovado
Mecesslta Apreciagio da CONEP:

Endarets: A [felepercinds, i 280 Slorn 15, sala 150&

Babsie:  Lrbeasslaris CEP: {8 e300

F: RS Munadpba: SARNTACRUZ DO L

Tebelore: (21 37 T-TE0 E-maill: copifurm by
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N
Corgnuacic 43 Pamcar 4 341.023

SANTA CRUZ DO SUL, 15 ge Qutubro de 2020

Qrad ™™

Assinado por:
Ranato Nunes
{Coordsnador(a))

Enderego:  Au Indepenclnae of 248 Sloco 15 sale 1308

Baierec Universiio CEP. 8815000
UF. RS Municiplo. SANTACRUZ DO UL
Tebefone| (51737177880 E-mal. ceoQuesc by
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APENDICE C - Carta de Aceite Instituicdo Parceira

Santa Cruz do Sul, 01 de julbo de 2020

Prezados Senbores

Declarsmos para 0s devidos fins, conbecer o protocolo de pesquisa intitulado
“ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A HIGIENIZACAO DAS MAOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA™ desenvolvido pela aluna do
curso de Enfermagem Gabricle Figucird dos Santos, sob supervisio da Dr.* Laciane
Marta Schmidt Alves, bem como 08 objetivos ¢ a metodologia do estudo peopasto.
Salientamos que publicagdes acerca das dados obtidos mo refendo estudo devem ser
previamenic submetidos § andlise da Instituiglo.

Afimamos concordar com o parecer &Ko consubstanciado que serd emitido
pelo CEP da isstituigdo proponente, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Flicas
Brasilelmas, em cspecial a Resolugho ONS 466712, Esta instituigdo estd ciente 3¢ suss
co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
¢ de seu compromisso no resguardo da segurangs ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados.

Atenciosamente:

ASSOCTACAD PRO-ENSINO BEM SANTA CRUZ DO SUL - APES(

e Fevmpmds ANy, 178 - M R10AT0 . Soowta Oz oo Sl - RS < Fowe Fax. (5] 2713730 < wyow bovpinadsvan vz com Mr - Aecsawwiss M
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Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado Adesao da equipe de enfermagem a higienizacdo das maos em uma unidade de
terapia intensiva, vinculado ao Curso de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do
Sul — UNISC. O pesquisador responséavel por este Projeto de Pesquisa é Luciane Maria
Schmidt Alves, que podera ser contatado a qualquer tempo através do telefone (51)
996040306.

Sua participacdo € possivel pois vocé atende ao critério de inclusdo previsto na
pesquisa, o qual € atuar na Unidade de Terapia Intensiva. Sua participacdo consiste em
responder ao questionario com perguntas estruturadas e ser observado em média duas
horas durante as suas atividades profissionais, a fim de identificar sua adesédo a

higienizagédo das mé&os nos cinco momentos preconizados pela OMS.

Nessa condicdo, € possivel que alguns desconfortos acontecam, como sentir-se
desconfortavel ao ser observado. Por outro lado, a sua participacédo trara beneficios, como
a identificacdo de momentos que devem ser melhorados e 0s que estdo de acordo com as
recomendacdes da OMS, aprofundar os seus conhecimentos sobre a tematica, além de

promover reflexdes sobre sua rotina de higienizacado das maos.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé nao tera nenhuma despesa com
transporte, alimentagdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer
natureza. Ao final da pesquisa vocé tera acesso aos resultados através da apresentacéo
final do trabalho de monografia a ser realizado na UNISC com data a ser definida, estando

disponivel em novembro no departamento do curso de enfermagem.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacao neste

projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos
que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as

quais poderia ser submetido, todos acima listados.

Fui, igualmente, informado/a:
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a

pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar

do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacédo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que néo serei identificado quando da divulgacao dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa,

d) do compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo, ainda

gue esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a
legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa;

€,

f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses serao

absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o

voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser

consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local: Data:

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacao desse Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO B — FORMULARIO DE OBSERVACAO

FORMULARIO DE OBSERVAGAOQ
Pais Cidade Hospital Identificagdo do local
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) : . N*. do Periodo Departamenta/Clinica
Inicio/Fim (h:min) : i : N°. da Sessdo Nome do Servigo
Duragdo da Sessio (min) N°. do Formuldrio Nome da Unidade
Cat. Praf. Cat. Prof. Cat. Praf. Cat. Prof.
Cadigo Codigo Cadigo Codigo
Nimero Nimero Nimro Nimero
[Op | indicagho | Agdo | [Op | Indicagho | Agdo | [Op | Indicagho | Agho | [Op | Indicacho | Agdo |
[ ant. pacie. O fricgin O ant. pacte. DOcgio [ ant. pacie. Diricgda [ ant. pacie. O fricgin
00 st proc. assep.| com dleoal ) ant. proc. assep | °om el (03 ont. e assep.| ©om dkodd 00 st proc. assep.| ©om dleoal
1| Do tudoscop | 0958 | | g f Dap micoscom. | 23998 | | g | Oy op tidos com [ 12028 | |4 f (3. tidos cop. | E1 00008
0 & pacte. Oniic O & pacte. Onéo O pace. One O pacte. Oyndo
0 ap. proim. reslizada [ ap. prosim. realizada [ ap. prosim, realizada 0 ap. proxim. reslizada
[0 ant. pacte. O friccéo O ant. pacte. O ficgio [0 ani. pacie. Oiricgaa [0 ant. pacte. O friccéo
0 aet. proc. e, S’"m:” [ ant. proe. assig. S’"m (0 ant. prec. assep. 5“““” 0 aet. proc. e, g’"m:”
L] L] L] L]
2 | O fudoscop. | U820 | |2 | Dop fuicos com. | 808 | 12 | O op tuidos comp. | 0880 | | 2| Do fudos cop. | =80
0 ap. pacte. Onde O ap. pacte. Ondo O ap. pacte. Onéo 0 ap. pacte. Onde
O ap. prewim. realizada [ ap. prosim. realizads [ ap. prosem. realizada [ ap. proxim. reslizada
[ st pacte. O fricéo [ ant. pacte. DO ficgde O ant. pacss. [ fricgaa [ st pacte. O fricéo
O ant. proc. assep. S’"W:W O ant. proc. assep. é""m O ant. pree. assep. 5““““’" O ant. proc. assep. S’"W:W
8 ] ] 8
3 | O huidoscop. | 8 3 | O o fuicos com. | 808 3 | O tuidos corp. | 2808 3 | O fudoscop. | =8
[0 ap. pacee. Ondo [ ap. pacte. Ondo [0 ap. pace. Onéc [0 ap. pacee. Ondo
0O ap. prosim. realizada D0 ap. provim. realzada 0 ap. prosam. realizada 0O ap. prosim.
[0 ant. pacte. O friccéo O ant. pacte. O ficgio [0 ani. pacie. Oiricgaa [0 ant. pacte. O friccéo
03 ot proc. assep.| ©om dleoal ) ant. proc. assep. | ©om dkeel o P 03 ot proc. assep.| ©om dleoal
4 | Do hidoscop. | D3928| | 1 ap. micos o, | D988 | g | 0o s cop. | 132502 | |} . s o | D008
0O 2 pacte. Ondo O ap. pacte. Ondo Oz pace. Onéo 0O 5. pacte. Onde
0 ap. prewim. realizada [ ap. prosim. realizads [ ap. proseim, realizada [ ap. proxim. reslizada
[ st pacte. O friccéo [ ant. pacte. O friccdn O ant. s, [ fricgaa [ st pacte. O friccéo
) aet. proc. assep. S’"m:m [ ant. proe. asseg. E’“m [0 ant. pree. assep. 5“““” ) aet. proc. assep. S’"m:”
8 ] ] 8
5 | O fudoscop. | 820 | |5 | Dop fuicos com. | ZE0R | 5 | O op tuicos corp. | 0880 | | 8 | Do fudos cop. | =800
[0 ap. pacee. Ondo [ ap. pacte. Ondo [0 ap. pace. Onic [0 ap. pacee. Ondo
O ap. prexim. reafizada O ap. peoeim. realzada [ ap. preseim, realizada O ap. prexim, reafizada
0O ant. pacie. O fricgén O ant pacte. DO fcgde O ant. pacte, D fricgda 0O ant. pacie. O fricgén
O ant. proc. assep. S:T:” O ant. proc. assep. S'"'W O ant. proc. assep. 5“““” O ant. proc. assep. S:T:”
] L] L] ]
§ | O 5 huidos cop. § | O o tuicos com, | 180 B | O o tuigos corp. | 008 § | O 2. fuidos camp.
[ a5 pacte. Cnée O ap. pacts. Qnéo O ap pacte. Onio [ a5 pacte. Onée
O ap. prexim, realizada O ap. peoim. realzada O ap. prosim, realizada O ap. prexim,

(MANUAL PARA OBSERVADORES ANVISA, 2008)
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ANEXO C- Carta de Aceite Instituicdo Parceira

Santa Cruz do Sul, de de 20 .

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A HIGIENIZACAO DAS MAOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, desenvolvido pela académica Gabriele Figueiré dos
Santos do Curso de enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a
orientacdo da professora Luciane Maria Schmidt Alves, bem como os objetivos e a
metodologia da pesquisa e autorizamos o desenvolvimento no Hospital Santa Cruz

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolucdes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolucgdes Eticas
Brasileiras e a Norma Operacional 001/2013. Esta instituicdo esta ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e no
seu compromisso do resguardo da seguranca e bem-estar dos pesquisados nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necesséria para tanto.

Atenciosamente,

Nome do responséavel na instituicéo:

Cargo do responsavel na instituicao:

Assinatura do responsavel na instituicao:
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ANEXO D - Formulario de Calculo Basico

Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Codigo Codigo Codgo
Oportuidade| Aglo |Oporunidade Aglo Agio _|Oportnidade | Aclo

(MANUAL PARA OBSERVADORES ANVISA, 2008)



ANEXO E - Formulério de Célculo Opcional

Nimos da St Hand Hygiene Indicabons
Anesdecontalo |  Aclesderealzar | Apisrscodeexposicio|  Apdsconlalo | Apdscontalo comas
comopaciente | procedimentos asséplicos | a fuidos corporals com o paciente | proximidades do paciente
Nimeo | Agio | Nimem | Agio | Mimen | Ao | Mimew | Agio | Mimem | Agio
1
2
3
4
]
B
T
B
9
10
1l
12
13
1
15
16
1
18
19
K.}
A
2
FA]
4
%
Total de
e
Aulesdo
Al ()= TS % 10
Instrucbes de uso
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(MANUAL PARA OBSERVADORES ANVISA, 2008)
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