Ciencia y Enfermeria

4% ISSN: 0717-2079

rev-enf@udec.cl

CIENCIAvEXFERMERIA

Universidad de Concepcién
Chile

MACIEL SILVA, FRANCIELLE; PADILHA PORTO, TALITA; KUERTEN ROCHA,
PATRICIA; LESSMANN, JULIANA CRISTINA; DE A. CABRAL, PATRICIA FERNANDA;
KNAESEL SCHNEIDER, KARINE LARISSA
HIGIENIZACAO DAS MAOS E A SEGURANCA DO PACIENTE PEDIATRICO
Ciencia y Enfermeria, vol. XIX, nim. 2, 2013, pp. 99-109
Universidad de Concepcion
Concepcion, Chile

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=370441813010

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441813010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=370441813010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3704&numero=41813
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441813010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org

CIENCIA Y ENFERMERIA XIX (2): 99-109, 2013 ISSN 0717-2079

HIGIENIZACAO DAS MAOS E A SEGURANCA
DO PACIENTE PEDIATRICO

HAND WASHING AND SAFETY OF THE PEDIATRIC PATIENT

LAVADO DE MANOS Y SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a higienizacdo das maos realizada antes do preparo e da administracdo de medicamentos
e fluidoterapia pelos profissionais de enfermagem segue as diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Material e método: Estudo quantita-
tivo exploratério descritivo realizado de agosto a novembro de 2010, cuja coleta de dados foi implantada por
meio da observagio direta da higieniza¢ao das maos em uma unidade de internagao pedidtrica de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, nos turnos manha e tarde. Resultados: Constatou-se a baixa adesdo a pratica de
higienizagao das maos e estrutura inadequada, segundo as diretrizes estabelecidas pela OMS e ANVISA. Consi-
deragdes finais: Ha necessidade de se reestruturar o espaco fisico e fornecer condigdes favoraveis para realizagao
das técnicas de higienizagdo das maos pelos profissionais. Como também promover capacitacdo e educagao
continuada, garantindo, assim, a seguranga do paciente pedidtrico por meio da higienizagao das maos.

Palavras chave: Seguranca do paciente, medidas de seguranca, cuidados de enfermagem, lavagem de mdos,
infecgao hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the hygienisation of hands held before the preparation and administration
of medication and fluids by nursing professionals follows the guidelines established by the World Health
Organization (WHO) and the National Health Surveillance Agency (ANVISA). Methods: This is an exploratory
descriptive quantitative study conducted between August and November 2010, whose data collection was
implemented through direct observation of hand washing procedure in a pediatric unit at a University Hospital
in southem Brazil, during morning and afternoon shifts. Results: Low adherence to the practice of hand hygiene
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and inadequate structure, according to the guidelines set by WHO and ANVISA, was noted. Conclusion: There
is a need to restructure the physical space and provide favorable conditions for carrying out the techniques of
hand washing by health professionals. As well, promote continuing education and training with the team,
ensuring pediatric patients safety through hand hygiene.

Key words: Patient safety, security measures, nursing care, hand washing, cross infection.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la higiene de las manos realizada antes de la preparacién y administracién de medicamen-
tos y liquidos por el personal de enfermeria sigue las directrices establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) vy la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Material y método: Es un estudio
cuantitativo, exploratorio, realizado de agosto a noviembre de 2010, cuya recoleccién de datos se hizo mediante
la observacion aleatoria en los turnos de manana y tarde. Resultados: Se encontr6 poca adherencia a la practica
de la higiene de las manos y estructura inadecuada, segtin las directrices establecidas por la OMS/ANVISA.
Conclusién: Hay necesidad de restructurar el espacio fisico, brindar condiciones favorables para la realizacién
de las técnicas de lavado de las manos por los profesionales, promover la educacién continua y capacitacién con
el equipo para garantizar la seguridad de los pacientes pedidtricos mediante la higiene de las manos.

Palabras clave: Seguridad del paciente, medidas de seguridad, atencién de enfermeria, lavado de manos, infec-
cién hospitalaria.

Fecha recepciéon: 03/07/12  Fecha aceptacion: 06/06/13

INTRODUCAO

Desde a antiguidade tém-se que a higie-
niza¢ao das maos é considerada um ato de
limpeza e purifica¢ao, porém, somente apds
a descoberta dos microrganismos nas super-
ficies corporais, é que a preocupagao da hi-
gieniza¢ao das maos foi tida como forma de
combate a transmissao de doengas (1, 2).

Como as maos sao as principais ferra-
mentas de trabalho dos profissionais que
atuam nos servigos de sadde, a seguranga do
paciente depende diretamente da realizagao
frequente e correta da pratica de higieniza-
¢ao das maos (3).

Embora o objetivo do cuidado seja pro-
mover satide e recuperacao do paciente, esse
estd sujeito a riscos decorrentes da assistén-
cia prestada. Por esse motivo, busca-se a qua-
lidade e a seguranca na prestacao de servi-
¢os. Assim, a Organiza¢do Mundial da Satde
criou em 2004 a Alianga Mundial pela Segu-
ran¢a do Paciente, instituindo uma agenda

com 12 dreas de atuagdo. Sendo a primeira
intitulada como “Desafios Globais para Se-
guranga do Paciente”, na qual uma das dire-
trizes priorizadas é o “Cuidado Limpo ¢é Cui-
dado Seguro”(4, 5).

No ano de 2007, o Brasil se juntou a Alian-
¢a Mundial para Seguranca do Paciente, e
declarou seu compromisso na luta contra as
infecgoes relacionadas a assisténcia a satude,
iniciativa proposta pelo programa “Desafio
Global de Seguranca do Paciente” que tem
como drea de trabalho a higienizagao das
maos, assim, as diretrizes estabelecidas pelo
desafio “Uma Assisténcia Limpa é uma Assis-
téncia mais Segura” - Clean care is safer care,
sofre adaptacao e tradugao para ser utilizada
no Brasil, e comeca a ser implementada em
diversas institui¢oes nacionais (6).

A infec¢do associada ao cuidado de satude
é vista como uma doenga grave, com grande
impacto econdmico e social para os pacien-
tes e os sistemas de satide em todo o mundo.
Em Trinidad e Tobago, na América Central,
os gastos com infec¢des representam 5% do
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orcamento anual de um hospital. Na Tailan-
dia, no Sudeste Asidtico, o gasto de alguns
hospitais chega a 10% de seu orgamento
anual para coibir as infec¢oes (7).

O impacto ¢ maior entre os pacientes
mais vulnerdveis. Ha registro que em pai-
ses em desenvolvimento, todos os dias, 4384
criangas morrem por decorréncia de infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a satde (8).

Todavia, historicamente hd a constatacao
do valor da higieniza¢ao das maos na pre-
vengao das doengas, porém, os profissionais
de satide continuam ignorando a importan-
cia desta pratica tao simples e ndao compre-
endem os mecanismos bdsicos da dinamica
de transmissao de micro-organismos que
podem provocar o desenvolvimento de in-
feccoes (2).

Vé-se que publicacdes da Organizagao
Mundial da Satide demonstram que centenas
de milhdes de pacientes em todo o mundo
sao acometidos por infec¢des associadas ao
cuidado de satde, e que por meio de estraté-
gias simples, como a higienizagao das maos,
pode-se reduzir consideravelmente esse nu-
mero (9, 10).

E importante salientar que o termo “lava-
gem das maos” foi substituido por “higieni-
zagao das maos’, que compreende a higieni-
zagao simples, a higienizacao anti-séptica, a
friccao anti-séptica e a anti-sepsia cirurgica
das maos, ampliando assim, a abrangéncia
desse termo (11).

Nesse sentido, é indicado que esse ato seja
realizado em cinco momentos: 1) antes de
contato com o paciente; 2) antes da realiza-
¢ao de procedimento asséptico; 3) apds ris-
co de exposi¢ao a fluidos corporais; 4) apds
contato com o paciente; e 5) apds contato
com as dreas proximas ao paciente (12).

Estudo multicéntrico realizado durante
trés anos de observacao em quatro hospitais,
demonstrou que aplicando-se intervencoes
multimodais, foi possivel aumentar os indi-
ces de higienizagao das maos e uso de luvas
de maneira adequada, e por consequéncia,
obter reduc¢ao significativa na incidéncia de
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bactérias multirresistentes no ambiente hos-
pitalar (13).

Demonstra-se que a adesdo a praticas
seguras como a higieniza¢gao das maos sim-
ples e a fric¢ao anti-séptica diminui os riscos
aos pacientes. Em se tratando de pediatria,
acrescenta-se o fator de que as criangas apre-
sentam o sistema imunoldgico ainda em de-
senvolvimento, sendo assim mais suscetiveis
as infecgoes (14).

Diante do exposto, a higienizacao das
maos ¢ uma medida simples que deve ser
amplamente utilizada pelos profissionais da
satde, diminuindo os riscos ao paciente e
os custos globais relacionados a assisténcia
a saude, resultando em um maior nivel de
seguran¢a ao paciente, especialmente, o pe-
diatrico.

Sendo assim, este estudo teve como obje-
tivos avaliar se a higienizagao das maos reali-
zada antes do preparo e da administragao de
medicamentos (por via intravenosa, intra-
muscular, subcutanea e oral) ou fluidotera-
pia pelos profissionais de enfermagem segue
o preconizado pela Organizagao Mundial da
Satde (15) e pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (16), e também, avaliar as ca-
racteristicas fisicas e estruturais da unidade.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
exploratério descritivo, realizado em uma
unidade de internagdo pedidtrica de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, no
periodo de agosto a novembro de 2010, nos
turnos matutino e vespertino.

A coleta de dados foi implementada por
observacao direta do procedimento de hi-
gieniza¢ao das maos, propiciada pelo instru-
mento elaborado. Esse método foi escolhido
por ser o Gnico que resulta no nimero exato
de vezes em que o profissional realiza a higie-
niza¢ao das maos, como também proporcio-
na a andlise do procedimento (17).
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Para a coleta de dados, foi elaborado um
instrumento de observacao fundamenta-
do no Guide to Implementation - A Guide to
the implementation of the WHO Multimodal
Hand Hygiene Improvement Strategy (15); e
no Guia para Implementa¢ao da estratégia
multimodal da OMS para a melhoria da hi-
gieniza¢ao das maos - ANVISA(16). Este ins-
trumento foi dividido em 3 areas de observa-
¢ao, a saber: estrutura da unidade; instru¢ao
para lavagem correta das maos; e técnica de
higieniza¢ao das maos realizada.

A validag¢@o do instrumento foi realizada
por meio de pré-teste em 10 observagoes, que
mostrou as congruéncias e divergéncias des-
te. Apds os ajustes necessarios, procedeu-se a
coleta de dados. E para os dados de caracte-
rizagao da populagao do estudo, utilizou-se
a entrevista.

Como critérios de inclusao: ser profissio-
nal da equipe de enfermagem da unidade;
estar no exercicio de suas fun¢des no perio-
do da coleta de dados e aceitar participar do
estudo. Como critérios de exclusao: declinio
do termo de consentimento.

O projeto foi apresentado aos profissio-
nais, em seus objetivos e métodos, porém,
sem revelar o que seria observado e anali-
sado pelas pesquisadoras. Apos essa breve
apresentacao, foi realizado o convite para
os profissionais e em seguida, a entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para assinatura.

Assim, participaram 13 profissionais da
equipe de enfermagem que realizavam o
preparo e administragio de medicamen-
tos e fluidoterapia no periodo em que duas
pesquisadoras encontravam-se na unidade
para a coleta de dados. A observacao se deu
de maneira direta e ndao participante, sendo
que as pesquisadoras se posicionavam na
sala de preparo de medica¢ao, de maneira a
nao interferir no procedimento de higieniza-
¢ao das maos. O tempo médio de observagao
foi de 10 horas por dia, em cerca de 15 dias
por més, resultando em cerca de 600 horas
de observacao e 209 oportunidades de higie-

niza¢ao das maos.

Os dados foram tabulados em planilha
utilizando a ferramenta Microsoft Excel® de
2003, sendo realizada estatistica descritiva
simples, como a frequéncia, média, e desvio
padrao por meio do SESTATNET® da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Institui¢do, conforme pa-
recer 853/10.

RESULTADOS

Foram realizadas 209 observacoes de opor-
tunidade de higieniza¢do das maos no pro-
cesso de preparo e administracao de medi-
camentos e fluidoterapia, sendo que em 87
(42,63%) observagoes foi realizada a higieni-
zagao das maos, dentre estas, em 66 (75,86%)
foi realizada a higienizagao das maos com
agua e sabao, em 8 (9,20%) efetuada a fric-
¢a0 antisséptica das maos, e em 13 (14,94%)
foram combinadas as duas técnicas.

Quanto a caracterizagao dos participan-
tes do estudo, a média de idade foi de 39.9
anos, com desvio padrao (DP) de 9.1 anos.
Quanto ao tempo de formacdo, obteve-se
média de 16.3 anos com DP de 9.4 anos, e a
média de tempo de trabalho foi de 14.4 anos,
com DP de 6.8 anos. Dos 13 profissionais de
enfermagem observados, 12 (92,31%) eram
técnicos de enfermagem e 1 (7,69%) era en-
fermeira. Houve predominancia do sexo fe-
minino com total de 12 (92,31%) mulheres.

Quanto a infra-estrutura, a unidade pos-
sui 16 pias com torneiras manuais de dgua
potavel e limpa, sendo que destas, 6 sao para
o uso exclusivo dos profissionais e se locali-
zam no expurgo, sala de medicagao, sala de
lanche, sala de procedimentos e sala de nu-
tricao; e 10 pias encontram-se disponiveis
para o uso das criangas, acompanhantes e
profissionais, estando dispostas de diferentes
maneiras, ou seja, estas atendem onze quar-
tos e encontram-se dentro de alguns deles,
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na ante-sala de outros e na brinquedoteca.
Os porta papéis toalhas sao fabricados em
material plastico, de ficil higienizacao, fixa-
dos ao lado de cada pia, em altura que res-
pingos de dgua nao os atingem.

Em relagao ao dispensadores de dlcool
gel, encontramos um total de 12, sendo que
os mesmos encontram-se fixados pela uni-
dade, como: sala de observagao, brinquedo-
teca, ante-sala dos quartos, corredor central
e no interior de alguns quartos.

Foi identificado que nao ha cartazes de
promocao de higienizacao das maos expos-
tos na unidade. Além disso, os funcionarios
observados nao receberam instrugao especi-
fica sobre higieniza¢ao das maos nos ultimos
dois anos, exceto uma funciondria que cursa
graduagao em enfermagem, que por meio
desta teve a oportunidade de receber ha me-
nos de um ano, uma capacitagao dentro dos

pardmetros do referido curso, sendo que as
autoras nao foram informadas acerca de que
maneira o assunto foi abordado.

Quanto as lixeiras, todos os quartos e am-
bientes da unidade possuem esta com pedal,
exceto a sala de preparo da medica¢ao. Nesta
sala, a lixeira diferencia-se das outras, pois
possui local adequado para descartar lixo em
forma de papel, plastico, vidro e lixo conta-
minado, porém as tampas sao de madeira e
manuais.

Quanto ao procedimento de higienizagao
das maos com dgua e sabao, combinado ou
nao ao uso do alcool em gel, foi observado
que dos 79 procedimentos, 77 (97,47%) fo-
ram realizados por técnicos de enfermagem
e 2 (3,63%) por enfermeira. Sendo que os re-
sultados apontam que estes foram realizados
no momento do preparo e/ou na adminis-
tracao do medicamento (Tabela 1).

Tabela 1. Realiza¢do da higienizagdo das maos com dgua e sabao antes do preparo e da administragao

de medicamento. Florianépolis, 2010.

Oportunidade para Higieniza¢ao das maos N (209) %
Higienizagdo apenas antes do preparo 55 26,33
Higienizagdo apenas antes da administracdo 9 4,32
Higieniza¢ao nos dois momentos 2 0,91
Nio realizada 143 68,44
Total 209 100

Quanto a caracterizagdao dos tipos de
vias de administragdo dos medicamentos
observados, 1 (0,48%) foi por via intramus-
cular, 90 (43,06%) por via intravenosa, 84
(40,19%) por via oral, 2 (0,96%) por via
subcutéanea, e 32 (15,31%) foram fluidote-
rapia (Tabela 2).

Ao compararmos a via de administra¢ao
com a higieniza¢dao das maos antes do prepa-
ro do medicamento (Tabela 2), verificamos

que hd uma paridade no total de adminis-
tracao de medicamentos entre as via oral e
intravenosa, porém a higieniza¢ao das maos
ocorreu em 38 (18,18%) casos na via intra-
venosa e em 19 (9,09%) na via oral, por meio
da higienizacao simples (com agua e sabao).
Assim, verificou-se uma maior preocupagao
dos funciondrios em relacao a via intraveno-
sa, a0 compararmos com a via oral (Tabela
2).
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Tabela 2. Higienizacao das maos segundo via de administra¢do. Florianépolis, 2010.

Via de administra¢iao de medicagao

Higieniza¢dao das maos IM (01) IV (90) VO (84) SC (02)  Fluido*(32) Total (209)
n % n % n % n % n % n %

Antes do preparo

Sim 0 0 38 18,18 19 9,09 1 047 10 4,78 68 32,54
Nao 1 0,48 52 24,88 65 31,10 1 047 22 10,53 141 67,46
Antes da administragao

Sim 0 O 11 5,26 4 1,91 0 0 0 0 15 7,18
Nao 1 0,48 79 37,80 80 38,28 2 0,96 32 1531 194 92,82

* Fluidoterapia

Com relagao a higienizagao antes da ad-
ministragdo pela via intravenosa, foi obser-
vada a sua ocorréncia em 11 observagoes
(5,26%). Enquanto que em 79 (37,8%) das
observagdes quanto a administragao dos
medicamentos pela via intravenosa nao exis-
tiu qualquer higiene prévia (Tabela 2).

Quanto a técnica da higienizagao sim-
ples das maos, das 209 oportunidades, ve-
rificou-se que o procedimento foi realizado
isoladamente, em 66 (31,58%) vezes, destes,
55 (83,33%) antes do preparo da medica-
¢a0, 9 (13,64%) antes da administracao, e 2
(3,03%) nos dois momentos, ou seja, antes
do preparo e da administracao do medica-
mento.

Ainda, em 17 (25,762%) das vezes em

que as maos foram higienizadas com agua e
sabao foram retiradas as joias e relégios; as
unhas estavam curtas em 55 (83,33%); em
30 (45,45%) vezes havia presenca de esmal-
te que em 18 (60%) observagdes nao estava
integro, e em 12 (40%) eram de cor escura.

Na realiza¢ao da técnica de higienizag¢ao
simples das maos, viu-se que dos 11 passos
preconizados pela ANVISA (2007), em 4
destes, uma média de 58 (87,89%) higieni-
zagOes nao foram realizadas conforme a téc-
nica determinada (Tabela 3). Além dos pas-
sos preconizados, ainda foi observado se o
fechamento das torneiras manuais ocorriam
com papel toalha, e verificado que em 55
(83,33%) vezes o procedimento foi realizado
adequadamente.

Tabela 3. Técnica de higieniza¢do simples das maos, Florianépolis, 2010.

Técnica de higienizacao simples das maos N (79) %
Abre a torneira e molha as maos, evitando encostar-se a pia

Sim 73 92,41%
Nao 6 7,59%
Aplica na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir to-

das as superficies das maos seguindo a quantidade recomendada pelo fabricante

Sim 74 93,67%
Nao 5 6,33%
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Continuagao Tabela 3.

Ensaboa as palmas das maos e esfrega friccionando-as entre si

Sim
Nao

Esfrega a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os

dedos e vice-versa

Sim

Nao

Entrelaga os dedos e fricciona os espagos interdigitais
Sim

Nao

Esfrega o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os

dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa
Sim
Nao

Esfrega o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se de

movimentos circular e vice-versa
Sim
Nao

Fricciona as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao direita

fazendo movimento circular e vice-versa

Sim

Nao

Esfrega os punhos com movimentos circulares
Sim

Nao

Realiza o enxdgue satisfatorio das maos com 4dgua, retirando os residuos de sabao.
Evite o contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

Sim
Nao

Seca as mdos com papel-toalha descartédvel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos. Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos comuns

Sim
Nao

78 98,73%
1 1,27%
10 12,66%
69 87,34%
70 88,61%
9 11,39%
9 11,39%
70 88,61%
56 70,89%
23 29,11%
3 3,80%
76 96,20%
18 22,78%
61 77,22%
78 98,73%
1 1,27%
79 100%
0 0%

A fricgao anti-séptica das maos ocorreu,
isoladamente, em 8 (3,82%) observagoes,
combinada a higienizagao simples das maos
em 13 (6,23%) e em 188 (89,95%) das ob-
servagoes nao foi utilizado solugao alcodlica
anteriormente ao contato com o paciente.

Ao avaliar o tempo de higienizagao sim-
ples das maos e de fricgao alcodlica, antes do

preparo e da administragdo do medicamen-
to ou fluidoterapia, tem-se que a higieniza-
¢ao durou até 10 segundos em 13 (14,94%)
observacoes, de 11 a 20 segundos em 58
(66,67%) dos casos, de 21 a 30 segundos em
15 (17,24%) observagoes, e mais de 30 se-
gundos em 1 (1,15%) observagao.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Organizagao Mundial da Satide em 2007
constatou que entre 5 e 10% dos pacientes
admitidos em hospitais adquirem uma ou
mais infecgdes, e a higienizacao das maos é
a medida primadria para a reducao dessa taxa
quando relacionada a assisténcia de saude
(18). A contamina¢ao das maos da equipe de
satde pode acontecer por meio do contato
direto com o paciente, ou por meio indireto,
por meio do uso de equipamentos durante a
assisténcia ou ao tocar nos mobilidrios (19,
20). Os indices baixos de higienizacao das
maos encontrados nesta pesquisa, nos reme-
teu a uma preocupagdo com o numero de
casos de infeccao que podem ser adquiridos
devido a esta pratica inadequada.

Ainda verificou-se que a técnica de higie-
nizac¢ao simples das maos foi mais utilizada
que a fric¢do antisséptica, dessa forma, po-
demos constatar que ainda nao estd incuti-
do na cultura destes profissionais o uso do
antisséptico como um agente que substitui a
higieniza¢ao simples das maos em momen-
tos da assisténcia.

Deve-se observar que a utilizacio do
alcool-gel apresenta vantagens que contri-
buem para um cuidado mais seguro, como a
economia no tempo de realizagao da pratica
e a nao agressividade da pele do profissional,
pois a solugao alcodlica nao retira a flora
microbiana da pele (11, 21).

Quanto aos aspectos ambientais, a ANVI-
SA aponta que os lavatérios ou pias devem
possuir torneiras que dispensem o uso das
maos para o fechamento da dgua (22). Como
podemos constatar nos resultados, todas as
torneiras utilizadas na unidade sao manuais.

A propor¢ao definida pela RDC n°50 de
2002 consiste em um lavatério externo que
pode servir a no maximo 4 quartos ou duas
enfermarias. Além disso, cada quarto ou en-
fermaria deve possuir um banheiro exclu-
sivo, além de um lavatério/pia para uso da
equipe de cuidado em uma drea anterior a

entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no
interior desses, fora do banheiro. Essas deter-
minagdes nao sao totalmente atendidas no
ambiente de estudo, assim, pode dificultar
a adesao dos profissionais da equipe de en-
fermagem para com a higieniza¢do simples
das maos antes dos procedimentos e contato
com os pacientes (22).

Verificamos que o procedimento de higie-
nizagao simples das maos foi mais observado
antes do preparo do medicamento que antes
de sua administra¢ao, o que podemos atri-
buir ao facil acesso a pia constante na sala de
preparo de medicagao.

Nesse sentido, a falta de adesao a higieni-
za¢ao das maos e as condi¢cdes nao adequa-
das do ambiente estudado interferem direta-
mente na seguran¢a do paciente pediatrico,
podendo ocasionar infec¢oes e eventos ad-
versos a saide dessas criancas (23).

Outro aspecto imprescindivel, é que jun-
to aos lavatérios e as pias exista recipiente
para o recolhimento do material utilizado na
secagem das maos, é necessario que tal reci-
piente seja de limpeza facil, nao precisando
ter tampa. Caso a opgao seja por conserva-lo
fechado, o mesmo tera que possuir tampa ar-
ticulada com sistema de abertura sem o uso
das maos (24). No entanto, na sala de pre-
paro de medicacao, a lixeira utilizada para
descarte desses materiais contém tampas que
necessitam do uso das maos para o manu-
seio.

Apesar de pesquisas demonstrarem que
as maos exercem consideravel relagdo com a
transmissao de micro-organismos infeccio-
sos e que os procedimentos de higienizagao
das maos implicam na redugao das taxas de
infec¢ao, muitos profissionais e adminis-
tradores hospitalares continuam agindo de
forma passiva diante dessa dificuldade, en-
tretanto outros poucos criam formas origi-
nais e inovadoras para chamar a ateng¢ao dos
profissionais em campanhas educativas de
higieniza¢ao das maos (25-28).

Verificamos que mesmo a higieniza¢do
das maos sendo uma premissa a assisténcia,
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muitas vezes ela nio é realizada adequada-
mente. Isto nos leva a pensar em estratégias
para transformar esta realidade e elevar os
indices de seguranca do paciente pediatri-
co, como exemplos podemos citar: fornecer
condi¢oes adequadas aos funciondrios que
prestam o cuidado didrio aos pacientes, de
modo a alterar significativamente o quadro
encontrado naquela realidade; fomentar um
maior uso do édlcool-gel pelos funciondrios
como forma eficaz de higienizar as maos;
promover capacitagdes e qualificacdes aos
profissionais para que possam realizar a téc-
nica de higienizacdo das maos de maneira
correta.

Assim, existe a necessidade da implanta-
¢30 de uma estrutura de trabalho adequada
aos profissionais atuantes nao somente no
caso em estudo, mas em muitas outras uni-
dades que passam por situagdes semelhan-
tes. Fornecer locais equipados com pias e
dispensadores de dlcool-gel de facil acesso, e
a adogao de frascos de bolso da solu¢ao an-
tisséptica, possibilita a adesao dos profissio-
nais a preocuparem-se com a seguranga do
paciente e consequentemente com a prépria
seguranca.

Outra questao fundamental é a educa-
¢3a0 permanente e a atualizacao destes pro-
fissionais, prepard-los com capacitagdes que
expliquem a importancia de realizar a higie-
niza¢ao das maos, as consequéncias da nao
realizacao do procedimento, o que significa
cultura e seguranca do paciente, entre outros
temas que os incentivem a prestar um cui-
dado mais seguro, contribuird para atenuar
os altos indices de infecgdao e contaminagao,
garantindo, desse modo, uma assisténcia de
qualidade ao paciente pediatrico.

Tendo em vista os achados aqui relatados,
¢ de grande importancia que os profissio-
nais da sadde se conscientizem que através
de uma técnica simples, como a higieniza¢ao
das maos, é possivel elevar o cuidado presta-
do ao paciente pedidtrico a um cuidado se-
guro, minimizando os danos provenientes da
assisténcia em saude.

107

REFERENCIAS

Andrade GM. Infec¢ao hospitalar: mitos
e verdades, velhos hébitos, novas atitu-
des. Brasilia méd. 2002; 39(1/4): 57-9.
Mendonga AP, Fernandes MSC, Azevedo
JMR, Silveira WCR, Souza ACS. Lava-
gem das maos: adesao dos profissionais
de satde em uma unidade de terapia in-
tensiva neonatal. Acta scientiarum. Heal-
th sciences. 2003; 25(2): 147-53.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Seguranca do paciente: higie-
nizagao das maos. Brasilia, DF: Ministé-
rio da Saude; 2008.

Gomes AQEF. Iniciativas Globais para
Seguranca do Paciente. Rio de Janeiro:
Fundag¢ao Oswaldo Cruz, PROQUALIS;
2010.

World Health Organization. World
Alliance for Patient Safety: Foward Pro-
gramme 2008-2009 [Internet]. Geneva:
WHO; 2008 [accesado 08 junio 2012].
64 p. Disponivel em: http://www.who.
int/patientsafety/information_centre/
reports/Alliance_Forward_Program-
me_2008.pdf

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Um guia para implantagao
da estratégia multimodal da OMS para
a melhoria da higienizacdo das maos;
2006/2007.

Organiza¢ao Mundial Da Satde. Diretri-
zes da OMS sobre higienizagao das maos
na assisténcia a saude (versao preliminar
avangada): resumo. Geneva: WHO; 2005.
34 p.

World Health Organization Collabora-
ting Centre for Patient Safety Solutions.
Improved Hand Hygiene to Prevent He-
alth Care-Associated Infections. Patient
Safety Solutions [Internet]. 2007 [acessa-
do 08 junio 2012]; 1(9): 1-4. Disponivel
em: http://www.who.int/patientsafety/
solutions/patientsafety/PS-Solution9.
pdf.



CIENCIA Y ENFERMERIA XIX (2), 2013

10.

11.

12.

13.

Allegranzi B, Nejad SB, Combescure C,
Graafmans W, Attar H, Donaldson L et
al. Burden of endemic health-care-asso-
ciated infection in developing countries:
systematic review and meta-analysis.
Lancet. 2011; 377(9761): 228-41.

World Health Organization. Report on
the burden of endemic health care-asso-
ciated infection worldwide: Clean Care is
Safer Care. Geneva: WHO; 2011. 34p.
Centers for Disease Control and Pre-
vention. Guideline for Hand Hygiene in
Health-Care Settings: Recommendations
of the Healthcare Infection Control Prac-
tices Advisory Committee and the HI-
CPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene
Task Force. Atlanta: MMWR; 2002. (Pu-
blicacién cientifica Vol. 51 / No. RR-16).
World Health Organization, Patient Safe-
ty a World Alliance for Safer Health Care.
Conceptual Framework for the Interna-
tional Classification for Patient Safety,
version 1.1: Final Technical Report [In-
ternet]. Geneve: WHO; 2009 [accesado
28 janeiro 2012]. 154 p. Encontrado em:
http://www.who.int/patientsafety/taxo-
nomy/icps_full_report.pdf

Trick WE, Vernon MO, Welbel SE, Dema-
rais P, Hayden MK, Weinstein RA. Multi-
center intervention program to increase
adherence to hand hygiene recommen-
dations and glove use and to reduce the
incidence of antimicrobial resistance.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;
28(1): 42-9.

14. Ministério da Satde, Agéncia Nacional de

15.

Vigilancia Sanitaria. Pediatria: Prevencao
e controle de infec¢ao hospitalar. Brasilia:
Editora Anvisa; 2005. 116 p.

World Health Organization, Patient Safe-
ty a World Alliance for Safer Health Care.
Guide to Implementation: A guide to the
Implementation of the WHO Multimo-
dal Hand Hygiene Improvement Strategy
[Internet]. Geneva: WHO; 2009 [acessa-
do 09 dezembro 2011]. 48 p. Encontrado
em: http://www.who.int/gpsc/5may/Gui-

de_to_Implementation.pdf

16. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

108

Higieniza¢gdo das maos em servi¢os de
sadde. Brasilia: Anvisa; 2007. 52p.

Bolon M. Handy hygiene. Infect Dis Clin
North Am. 2011; 25(1): 21-43.

World Health Organization. World Al-
liance for Patient Safety: Foward Pro-
gramme 2006-2007. Geneva: WHO;
2006. 64p.

Chakrabarti A, Singh K, Narang A, Sin-
ghi S, Batra R, Rao KL et al. Outbreak of
Pcihia anomala infection in the pedia-
tric service of a tertiary-care Center in
Northern India. J Clin Microbiol. 2001;
39(5): 1702-6.

Levin AS, Costa SE, Mussi NS, Basso M,
Sinto SI, Machado C, et al. Candida pa-
rapsilosis fungemia associated with im-
plantable and semi-implanted central
venous catheters and the hands of heal-
thcare workers. Diagn Microbiol Infect
Dis. 1998; 30(4): 243-9.

World Health Organization, World
Alliance for Patient Safety. WHO Gui-
delines on Hand Hygiene in Health Care
(Advanced Draft) — Global Patient Safety
Challenge 2005-2006: Clean care is safer
care. Geneva: WHO Press; 2006. 209 p.
Dispoe sobre Normas e Projetos Fisi-
cos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude de 2002, Resolugao RDC n° 50, de
2002. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia:
DF; 2002.

Dispoe sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de ser-
vigos de satide de 2004, RDC n° 306 (07
de dezembro de 2004). Didrio Oficial da
Uniao, Brasilia: DF; 2002.

Rosenthal T, Erbeznik M, Padilla T, Zaro-
da T, Nguyen D, Rodriguez M. Observa-
tion and Measurement of Hand Hygiene
and Patient Identification Improve Com-
pliance With Patient Safety Practices.
Acad Med. 2009; 84(12): 1705-12.

Pittet D, Hugonnet S, Harbarth S, Mou-
rouga P, Sauvan V, Touveneau S et al.



Higienizagdo das maos e a seguranga do paciente pediatrico / . MacitL, T. PADILHA, P. KUERTEN, J. LESSMANN, P. CABRAL, K. KNAESEL

Effectiveness of a hospital wide program  27. Pittet D. Seguranca do Paciente — Alianga

to improve compliance with hand hygie- Mundial da OMS. Anais do 1. Encontro
ne. Lancet. 2000; 356(9238): 1307-12. Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2009.

26.Voss A, Widmer AFE. No time for handwa-  28. Cruz EDA, Pimenta FC, Palos MAP, Sil-
shing? Handwashing versus alcoholicrub: va SRM, Gir E. Higieniza¢ao de maos: 20
can we afford 100% compliance? Infect anos de divergéncias entre a pratica e o
Control Hosp Epidemiol. 1997; 18(3): idealizado. Cienc. enferm. 2009; XV(1):
205-8. 33-8.

109



