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il hotmail. _ B . . ) . -
ecilacampos@hotmail.com Justificativa e Objetivos: A higienizacdo das maos é uma das mais importantes medidas profilaticas contra as infeccdes no

ambiente hospitalar. O presente estudo avaliou a adesdo e a pratica dos profissionais de satide quanto a higienizagdo das méos.
Método: trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, com abordagem quantitativa. O estudo foi realizado em uma insti-
tuigdo hospitalar do norte de Minas Gerais no ano de 2012. A amostra desta pesquisa compreendeu 65 funcionarios da instituicéo,
sendo composta por diferentes categorias profissionais. A coleta de dados foi realizada no periodo de duas semanas em uma
média de cinco horas de observagdes diarias nos turnos diurno e noturno de trabalho, perfazendo um total de aproximadamente
cem horas de observagao. Para isso foram utilizados dois instrumentos ja testados e validados para o registro: um para avaliar o
DESCRITORES numero de oportunidades para higienizagdo das maos e o outro para avaliar a técnica correta. Resultados: Apos analise dos dados,

observou-se que das equipes de enfermagem, os técnicos (70%), enfermeiros (81,8%) e médicos (51,9%) aderiram a técnica de

Higienizacdo das mdos  higienizagdo com agua e sabdo. No que diz respeito a adequacdo as técnicas preconizadas pelo Ministério da Salide, foi observado
Profissionais da saude
Controle de infec¢oes
Infeccdo hospitalar

que as categorias nutricionista e farmacéutico apresentaram 100% de higienizagao correta das maos e que as principais falhas no
procedimento de higienizagdo concernem ao fechamento da torneira com papel toalha. Conclusao: Os profissionais de saude

higienizam as m&os de acordo com as suas necessidades, deixando de fazé-lo nos momentos recomendados.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: To assess adherence and practice of health professionals regarding hand hygiene. Method:
This is an observational, field study with a quantitative approach. The study was carried out in a hospital in the north of
Minas Gerais in 2012. The study sample consisted of 65 employees of the institution, comprising different professional
categories. Data collection was performed during two weeks in an average of five hours of daily observations during the
day and night shifts, totaling approximately one hundred hours of observation. For that purpose, two previously tested
and validated tools were used: one to evaluate the number of opportunities for hand hygiene and another to evaluate the
correct technique. Results: After analyzing the data, it was observed that of the nursing staff, nurse technicians (70%), nur-
KEYWORDS — Ses (81.8%) and medical teams (51.9%) adhered to hand hygiene techniques with soap and water. Regarding the adequacy
of the techniques recommended by the Ministry of Health, it was observed that the nutritionist and pharmacist categories

Desinfection of hands  performed hand hygiene 100% correctly and that the main failures in hygiene procedures concerned closing of the tap
Health professionals
Control infections
Nosocomial infection ~ importance for nosocomial infection control.

with a paper towel. Conclusion: The importance given to the practice of hand hygiene by health professionals is of utmost

Rev Epidemiol Control Infect. 2014;4(1):12-17


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

INTRODUCAO

A importancia da lavagem das maos foi constatada ha mais
de um século (1847) quando o médico Ignaz Philipp Semmelweiss,
um dos pioneiros em controle de infeccdo hospitalar, descobriu
que, antes de entrar em contato direto com os pacientes, o sim-
ples ato de lavar as mdos com agua e sabdo e, posteriormente,
em solucdo clorada reduziu os indices de morte das parturientes
pela febre puerperal e comprovou que a higienizacdo das maos
constitui como medida primaria para a prevencdo das infec¢des
hospitalares. Contudo, a falta de adesdo dos profissionais de satde
a essa pratica acarreta necessidade de reformulagdo cultural, a fim
de valorizar a seguranca e a qualidade da assisténcia.!

O uso de 4gua e sabdo nas maos elimina os microrganismos
transitorios e reduz os residentes e, na maioria das vezes, interrom-
pe a cadeia de transmissdo de doencas. Recentemente, o termo
“lavagem das maos” foi substituido por "higienizacdo das maos”
devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo engloba
a higienizagdo simples, a higienizagdo anti-séptica, a friccdo anti-
-séptica e a anti-sepsia cirirgica das maos.2

Em 1989, reconhecendo também a sua relevancia, o Minis-
tério da Saude editou o manual “Lavar as maos” com o objetivo
de normatizar esse procedimento comum e pouco considerado
no ambito das unidades de saude brasileiras, proporcionando aos
profissionais da area subsidios técnicos relativos as normas e aos
procedimentos para lavagem das méos.?

Esses instrumentos normativos reforcam o papel da higie-
nizacdo das mdos como acdo mais importante na prevengao e
controle das infeccdes em servicos de salde. Entretanto, apesar
das diversas evidéncias cientificas e das disposi¢des legais, nota-se
que grande parte dos profissionais de salde ainda ndo segue a
recomendacdo de Semmelweis em suas praticas diarias.?

Estudos bem conduzidos tém mostrado a importancia da
referida pratica na reducdo das taxas de infec¢bes hospitalares e
a maioria dos especialistas em controle de infec¢des afirma que
esse procedimento é o meio mais simples e eficaz de prevenir a
transmissdo de microrganismos no ambiente assistencial.*

No Brasil, o controle de infec¢des hospitalares comecou a ser
aprimorado por meio da Portaria 2616/98 do Ministério da Saude
que obriga os hospitais a manterem um Programa de Controle
Infec¢des Hospitalares (PCIH) e criarem uma Comissdo de Controle
de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

A legislacao brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece
as acoes minimas a serem desenvolvidas com vistas a redugdo
da incidéncia das infeccoes relacionadas a assisténcia a saude e
as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.® A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alian-
¢a Mundial para a Seguranca do Paciente, também tem dedicado
esforcos na preparagdo de diretrizes e estratégias de implantagdo
de medidas visando a ades&o a pratica de lavagem das maos.?

Em novembro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou a RDC 63, que dispde sobre os requisitos
de boas praticas de funcionamento para os servicos de Saude.” O
artigo 8° da RDC trata que o servico de saude deve estabelecer
estratégias e acdes voltadas para Seguranca do Paciente. Dentre
estas, a estratégia multimodal de melhoria da higienizacdo das
maos que engloba cinco componentes: mudanca no sistema, ca-
pacitacdo e educacao, avaliacdo e devolucao, lembretes no local de
trabalho e clima institucional seguro.

A higienizacdo das mdos deve ocorrer antes e apds o contato
com o paciente, antes de calcar as luvas e ap0s retira-las, entre um
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paciente e outro, entre um procedimento e outro ou em ocasides
na qual existam transferéncia de patdégenos para pacientes e
ambientes, entre procedimentos com o mesmo paciente e apos
o contato com sangue, liquido corporal, secrecdes, excrecoes e
artigos ou equipamentos contaminados.®

Sendo assim, a prevencdo e o controle dessas infec¢des
dependem, dentre outras medidas, da adesdo e da motivacdo do
profissional de saide em lavar correta e frequentemente as méos.’
Diante disso, surgiu a seguinte problematica da pesquisa: Os
profissionais da equipe multidisciplinar estdo aderindo a lavagem
das mdos? O objetivo deste estudo foi identificar a adesao a hi-
gienizacao das mdos na equipe multidisciplinar de uma instituicdo
hospitalar, bem como avaliar a técnica correta desta pratica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater observacio-
nal, com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado no Hospital Municipal e Pronto So-
corro de Varzea da Palma, Minas Gerais, durante o més de outubro
de 2012. Trata-se de um hospital geral de pequeno porte com
aproximadamente 50 leitos e uma equipe de aproximadamente 90
funcionarios.

A populacdo do estudo foi constituida por 65 funcionarios
que compdem a equipe multiprofissional da instituicdo (equipe
de enfermagem, médica, nutricionista, radiologia, farmacéuticos e
técnicos de analises clinica). Como critério de inclusdo para a par-
ticipacdo dos profissionais no estudo foi considerado o trabalho
assistencial ativo nos turnos diurno e noturno e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, que foi solicitado apos
a coleta de dados, garantindo o anonimato.

A coleta de dados foi realizada por duas académicas de
enfermagem, previamente treinadas, mediante observacdo da
equipe que prestava assisténcia. O periodo de observagao foi de
duas semanas durante o més de outubro em uma média de cin-
co horas de observagbes diarias nos turnos diurno e noturno de
trabalho, perfazendo um total de aproximadamente cem horas de
observacdo. Os profissionais ndo receberam treinamento sobre a
higienizacdo das méos anterior a observacao.

Foram utilizados dois instrumentos ja testados e validados
para o registro, sendo um para avaliar o nimero de oportunidades
para higienizagdo das maos, conforme preconizado pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o outro para avaliar a
técnica correta. Neste instrumento (Check List) constam todas as
etapas de higienizacdo das mdos em que foram observados os
procedimentos criticos para esta pratica.

Os dados foram processados através do Epi Info versdo 6.04
dispostos em tabelas e analisados através das estatisticas descritivas.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo 196/96 na qual regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. A mesma foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (CEP
UNIMONTES), sob parecer consubstanciado n°® 3003/2011.

RESULTADOS

Foram observados 65 profissionais de diferentes categorias
em 512 oportunidades de higienizacdo das méos.

Conforme a Tabela 1 destaca-se que mais da metade das
oportunidades para a higienizagdo das maos (n=386, 75,3%) foram
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Tabela 1. Adesdo a higienizacdo das méos segundo insumos necessarios de oportunidades para essa pratica pelos profissionais do Hospital Municipal

de Varzea da Palma no ano de 2012.

Categoria Alcool Agua e sabdo Nao realizou Total
Profissional n % n % n % n %
Enfermeiro 03 91 27 81,8 03 91 33 100
Técnico de Enfermagem 46 13 247 70 60 17 353 100
Técnico de RX 06 25 07 29,2 11 45,8 24 100
Farmacéutico 04 50 01 12,5 03 375 08 100
Técnico em Analise Clinica 02 6,3 12 375 18 56,3 32 100
Médico 08 14,8 28 51,9 18 33,3 54 100
Nutricionista 01 12,5 04 50 03 37,5 08 100
Total 70 13,8 326 63,6 116 22,6 512 100

da equipe de enfermagem. Dessas, os técnicos de enfermagem
tiveram 353 oportunidades de higienizar as mdos apresentando
83% de adesdo o que equivale a 293 oportunidades aderidas
com alcool e 4gua e sabdo. No que tange aos enfermeiros, das
33 oportunidades, em 27 (81,8%) a higienizacao foi realizada com
agua e sabdo, em 03 (9,1%) com éalcool e em outras 03 (9,1%) ndo
foi realizada. Na categoria médica, das 54 oportunidades de hi-
gienizacdo das maos 28 foram aderidas (51,9%) com 4gua e sabao.

Das 512 oportunidades de higienizacdo das méaos e suas
indicacgbes, a adesao foi de 396 (77,4%) sendo (63,7%) com agua e
sabao, (13,7%) foi friccdo com alcool e 116 (22,6%) nao realizaram
a higienizacdo das maos. Quanto a indicacao da higienizagado das
maos, a prevaléncia destas adesdes foi constatada nos seguintes

momentos: antes e apds o contato com o paciente (Tabela 2).

Ao observar os dados da tabela 3, nota-se em quais situ-
agdes os profissionais aderem as indicaces na higienizacdo das
maos. De um total de 512 oportunidades de higienizacdo, 237
(46,3%) ocorre antes do contato com o paciente, 34 (6,7%) antes
de procedimento asséptico, 5 (1,0%) apds contato com fluidos
corporais e 236 (46%) apds contato com paciente. Verificou-se
que a pratica da higienizacdo das maos foi mais prevalente antes
do contato com o paciente e apds o contato com o paciente por
todos os profissionais.

Além da frequéncia de higienizagdo das maos, observou-
-se também se essas foram realizadas com técnica correta, como
apresentado na Tabela 4.

Tabela 2. Momentos de pratica de higienizacdo das méos segundo acgdo e indicacéo pelos profissionais do Hospital Municipal de Vérzea da Palma no

ano de 2012.
Indicaciio Alcool Agua e sabdo Nao realizou Total

n % n % n % n %
Antes do contato com o paciente 18 7,6 130 54,9 89 37,6 237 100
Antes de procedimento asséptico 00 00 30 88,2 04 11,8 34 100
Apos contato com fluidos corporais 00 00 04 80 01 20 05 100
Apds contato com o paciente 52 22 162 68,6 22 9,3 236 100
Total 70 13,8 326 63,6 116 22,6 512 100

Tabela 3. Oportunidades para higienizagdo das méos segundo categoria profissional e indicacdo pelos profissionais do Hospital Municipal de Varzea

da Palma no ano de 2012.

Antes docontato  Antes de procedimento Apos contatocom  Apés contato com o Total
Categoria com o paciente asséptico fluidos corporais paciente
Profissional
n % n % n % n % n %

Enfermeiro 12 36,4 11 33,3 01 3,0 09 27,3 33 100
Técnico de Enfermagem 166 47 14 4,0 04 1,1 169 479 353 100
Técnico de RX 14 58,3 00 00 00 00 10 41,7 24 100
Farmacéutico 04 50 00 00 00 00 04 50 08 100
Técnico de Analises Clinicas 18 56,3 00 00 00 00 14 43,8 32 100
Médico 19 35,2 09 16,7 00 00 26 48,1 54 100
Nutricionista 04 50 00 00 00 00 04 50 08 100
Total 237 46,2 34 6,6 05 0,9 236 46,3 512 100
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Tabela 4. Distribuicao da técnica correta de higienizagdo das méos por categoria profissional no Hospital Municipal de Varzea da Palma no ano de 2012.

Categoria Técnica correta Técnica incorreta Total

Profissional n % n % n %
Enfermeiro 03 60 02 40 05 100
Técnico de Enfermagem 18 40,9 26 59,1 44 100
Técnico de RX 00 00 03 100 03 100
Farmacéutico 01 100 00 00 01 100
Técnico de Andlises Clinicas 02 50 02 50 04 100
Médico 01 14,3 06 85,7 07 100
Nutricionista 01 100 00 00 01 100
Total 26 40 39 60 65 100

Quanto as categorias de enfermeiros, técnicos em enfer-
magem e médica que tiveram mais oportunidades foram os mais
observados, somam-se 56 (86,1%) registros de observagdo de
higienizacdo das méaos. Desses, 22 (36,3%) registros indicaram
higienizacdo das maos de forma correta, e 34 (60,7%) indicaram
higienizacdo das méos de forma incorreta.

Apesar do numero de profissionais entre as equipes ser
diferente, verificou-se que nutricionista e farmacéutico apre-
sentaram 100% de técnica correta a higienizacdo das méos.
Realizando-a de forma adequada. Ao contrério, dos técnicos de
RX que ndo realizaram a higienizacdo das méaos de forma correta.

Observamos que a técnica correta pelo turno diurno (60%)
ndo apresentou diferenca na prevaléncia de adesdes quando
comparado ao turno noturno (60%). Porém o quantitativo de pro-
fissionais que realizam esta técnica incorretamente apresenta um
resultado importante e preocupante (40%) quando consideradas

as infecgbes cruzadas

O tempo mais utilizado para higienizacdo das méos foi de
10 a 20 segundos por todas as categorias profissionais (Tabela 5).

Foram observados 65 procedimentos realizados nos dois
turnos. Em cada um dos procedimentos foi avaliado a retirada de
pulseiras e relégios; o tamanho das unhas (se curta: sim ou ndo);
se a higienizacdo era realizada em todas as faces da méo; se havia
higienizacdo entre os espacos interdigitais; higienizagcdo do pole-
gar, das unhas e extremidades dos dedos, do punho; se o enxague
era satisfatorio para retirada total da espuma e de residuos de
sabdo e se apds término a torneira era fechada com papel toalha.
Apds observagdo, obtiveram-se os resultados apresentados na
Tabela 6. O maior problema encontrado foi de nao realizar o fe-
chamento da torneira com papel toalha 39 (60%). Destaca-se que
as categorias profissionais (nutricionista e farmacéutico) aderiram
100% da técnica correta de higienizacdo das maos.

Tabela 5. Distribuicdo de tempo em segundos na higienizacdo das maos conforme categoria profissional do Hospital Municipal de Varzea da Palma

no ano de 2012.
Categoria 0-10 segundos 10-20 segundos 20-30 segundos Total
Profissional n % n % n % n %

Enfermeiro 01 20 04 80 00 00 05 100
Técnico de Enfermagem 15 34,1 26 59,1 03 6,8 44 100
Técnico de RX 02 67 01 33 00 00 03 100
Farmacéutico 01 100 00 00 00 00 01 100
Técnico de Analises Clinicas 01 25 03 75 00 00 04 100
Médico 04 57 03 43 00 00 07 100
Nutricionista 00 00 01 100 00 00 01 100
Total 24 36,9 38 58,4 03 4,7 65 100

Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia e porcentagem das regides das maos friccionadas durante a realizagdo da técnica de higienizagdo de maos
segundo os profissionais do Hospital Municipal de Vérzea da Palma no ano de 2012.

Regites Sim Nao Total

Friccionadas n % n % n %
Retirou joias, pulseiras e relégios. 62 95,4 03 4,6 65 100
Possui unhas curtas. 63 96,9 02 31 65 100
Palma a palma. 63 96,9 02 31 65 100
Palma com dorso. 63 96,9 02 31 65 100
Espacos interdigitais. 63 96,9 02 3,1 65 100
Polegar. 63 96,9 02 3,1 65 100
Unhas e extremidades dos dedos. 62 95,4 03 4,6 65 100
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DISCUSSAO

Embora seja um ato simples e ensinado desde a infancia
como uma agao, principalmente de auto-cuidado, em servicos de
saude, essa pratica agrega produtos e técnicas que visam ampliar
sua eficacia.’

O procedimento da técnica de higienizacdo das méos &, na
maioria das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento, pela sobrecarga de servico, havendo
preocupac¢do com a quantidade e ndo com a qualidade.t

A equipe de enfermagem (Enfermeiros e técnicos de Enfer-
magem) e médica foram as que mais realizaram a higienizacdo das
maos. Os profissionais enfermeiros tiveram menos oportunidades
devido a sobrecarga dos servicos administrativos. A adesao a pratica
de higienizacdo das maos pela equipe de enfermagem coincide
com os resultados do estudo realizado por Carvalho et al (1988) e
é diferente dos resultados encontrados em outro estudo realizado
na UTI do Bercario do Instituto Fernandes Figueira localizado no Rio de
Janeiro, nos quais a equipe de enfermagem ndo realizou a lavagem das
maos como procedimento capaz de reduzir a incidéncia de infeccdo.®

No entanto, todos os profissionais que trabalham em servicos
de salde que mantém contato direto ou indireto com os usuarios,
gue atuam na manipulagdo de medicamentos, alimentos e material
estéril ou contaminado devem adotar em sua pratica as recomenda-
¢Oes basicas de higienizagdo das maos.:2

Os profissionais que trabalham nas instituicdes de salde
necessitam ter conhecimento sobre a verdadeira importancia da
correta higienizacdo das maos, haja vista que essa medida esta rela-
cionada com as boas praticas de higiene do ambiente, praticas essas
que possibilitam ao paciente protecdo contra infec¢des durante
todo o periodo de internacdo.* A maioria dos profissionais de satide
higienizam as maos de maneira corriqueira, como a desenvolvem
no dia-a-dia em suas residéncias, ou seja, ndo adotando as técnicas
adequadas a tal pratica.’* Os resultados do presente estudo corrobo-
ram com o realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade de
Minnesota, na qual a adesdo é maior apds a realizagdo de cuidados,
evidenciando a preocupacdo do profissional em ndo se expor ao
risco de aquisicdo de doenca.*® E dificil mudar os habitos, costumes,
conceitos e, principalmente, comportamentos. Entretanto, se ndo
houver um trabalho de conscientizagdo sobre essa simples atitude,
nada se conseguira. Para que isso ocorra de forma efetiva, deverao
ser priorizados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em parceria com os profissionais da area, os pacientes, fa-
miliares e/ou visitantes, treinamentos, aulas, pesquisas, além de um
trabalho de “corpo-a-corpo” com as equipes multidisciplinares.””

As indicagdes referentes a higienizacdo das maos dos pro-
fissionais que atuam em servicos de salde podem ser utilizando
agua e sabdo preparacoes alcodlicas e anti-sépticas degermante.t®
Observou-se neste estudo uma baixa adesdo a higienizagdo utili-
zando preparag¢des alcodlicas. Atualmente, o alcool em gel a 70%
é citado na literatura como uma forma de aumentar a adesdo dos
profissionais de saude a higienizacdo das méos e diminuir a taxa de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, pois se gasta menos
tempo para a realizacdo dessa pratica, visto que o produto age mais
rapido e é eficaz na redugdo da carga microbiana.’

A maioria das infec¢des hospitalares é veiculada pelas maos
dos profissionais e concluiu que é necessaria uma educacdo continua
para sensibilizar os profissionais de satde de que a higienizagao das
maos é o método mais eficaz no controle da infeccao hospitalar.®

Todos os profissionais que trabalham em servicos de saude,
gue mantém contato direto ou indireto com os usuarios, que atuam
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na manipulacdo de medicamentos, alimentos e material estéril ou
contaminado devem adotar em sua préatica as recomendacdes basi-
cas de higienizacdo das maos.”

Os fatores que buscam explicar a baixa adesdo as praticas de
higienizacdo das maos sdo atualmente conhecidos gracas a estudos
observacionais, de intervencdo ou de inquéritos epidemioldgicos,
nos quais os profissionais de salide apontam as razdes de ndo segui-
rem as recomendagdes.'®

Levando em consideracdo a relevancia de tal pratica, os
profissionais devem atuar como educadores, sendo referéncias
para a equipe influenciando-a quanto ao seu desempenho e rotinas
adequadas. Esses profissionais devem considerar seu importante
papel no reforco da cultura de seguranca do cliente e higienizagao
adequada das m&os.?

Apesar da campanha para o controle da infeccdo nos hospitais,
as maos dos profissionais continuam sendo a fonte mais frequente
de contaminacdo e disseminacdo da infecgdo.® Para promover maior
adesdo a higiene das maos é preciso que os profissionais de salide
conhegam os riscos da transmissdo de infecgdes, tenham acesso a
produtos de higiene efetivos, haja vista que a selecdo dos mesmos
€ um componente fundamental na promocdo desta pratica.? Faz-se
esta afirmacdo j& que o uso de sabdo/detergente assim como o uso
de luvas estd associado a uma maior incidéncia de problemas na pele*

O procedimento da técnica de higienizacdo das méos é, na
maioria das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento devido sobrecarga de servico, havendo
preocupacdo com a quantidade e ndo com a qualidade.!* Varios
estudos corroboram essa afirmacdo ao explicitarem os inimeros
casos de infec¢des decorrentes dessa ma pratica. Exemplo disso,
em uma pesquisa realizada pelo Programa de Controle de Infec-
¢do do Departamento de Medicina da Universidade de Geneva na
qual obteve como resultados uma maior incidéncia de infeccdes
hospitalares, cerca de 20% a mais, naquelas unidades em que a
pratica da higienizacdo das méaos era reduzida.?

Em diversos estudos a baixa adesdo a higienizacdo das
maos ndo esta diretamente associada ao conhecimento teérico
de tal procedimento ou da situacdo em que se deve realiza-la,
mas sim a incorporacdo desse conhecimento a pratica diaria dos
profissionais. Muitas vezes ndo sendo incorporada a pratica do
profissional em funcdo da falta de motivacdo, da ndo concepcao
do risco de disseminacdo de microrganismo, do excesso de ativi-
dade/tarefas e da falta de materiais e/ou deficiéncia da estrutura
fisica da institui¢cdo. Quanto aos aspectos relacionados a institui-
cao, deve-se atentar a estrutura fisica da unidade avaliando-se
a necessidade de dispensadores de alcool a 70% devidamente
instalados e abastecidos.?

Identificou-se neste estudo que a maioria dos profissionais
utilizam tempo menor que o necessario para realizar a higieniza-
¢do das méos. O tempo médio necessario para a higienizacdo das
ma&os com agua e sabao é de 40 a 60 segundos para remover os
microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como 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.

Recomenda-se a fricgdo de cada regido da mao por cinco vezes,
por ser este o necessario para a remocgdo da microbiota transitdria.
Entretanto, quando se utilizam tempo inferior a 10 segundos, ndo se
garante minimamente a friccdo de todas as regides pelo nimero reco-
mendado, ficando assim comprometida a higienizacdo das méos.?

Quanto a técnica correta de higienizagcdo das maos, o princi-
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pal erro identificado durante o procedimento foi o fechamento da
torneira com as maos ja higienizadas. Nao se deve tocar diretamente
a torneira para fecha-la, ao término da higienizacdo das maos caso
a torneira seja de acionamento manual deve-se utilizar o papel-
-toalha ou os cotovelos para fecha-la.l® O papel toalha deve ser
suave, possuir boa propriedade de secagem, ser esteticamente
aceitavel e nao liberar particulas. Na utilizacdo do papel-toalha,
deve-se dar preferéncia aos papéis em bloco, que possibilitam o
uso individual, folha a folha. O porta-papel toalha deve ser fabrica-
do, preferencialmente, com material que ndo favoreca a oxidacao,
sendo também de facil limpeza. A instalagdo deve ser de tal forma
que ele ndo receba respingos de dgua e sabdo e é necessario o
estabelecimento de rotinas de limpeza e de reposi¢do do papel.?

A higienizacdo das maos parece um habito de dificil modi-
ficacdo e este estudo mostra que a maioria dos profissionais de
saude higieniza as maos de acordo com as suas necessidades,
deixando de fazé-lo nos momentos recomendados.

Na avaliagdo da técnica correta da higienizagcdo das maos dos
profissionais, mostram que 40,9% dos técnicos em enfermagem pra-
ticaram a técnica correta, 60% dos enfermeiros, 100% dos farmacéu-
ticos, 50% dos técnicos devanalise clinica e 14,3% dos médicos. Os
técnicos de RX ndo higienizaram a méos corretamente em nenhuma
das vezes observadas.

Os resultados obtidos nesse estudo permitem concluir que
apesar da adesdo apresentada, novas interven¢des sao necessa-
rias para se obter adesdo total pelos profissionais de salde dessa
rotina basica na prevencdo das infec¢des hospitalares, uma vez que
a intervengao somente educacional tem sido insuficiente no que diz
respeito a forma correta de higienizar as maos.

A partir do diagnostico realizado da situacao acerca da higie-
nizacdo das maos na instituicdo, as medidas a serem adotadas sao
direcionadas para o incentivo a adesao a mesma, no sentido de gerar
mudancas no comportamento dos profissionais da area de salde,
bem como adequar os recursos para contemplar a pratica de higie-
nizacdo das maos, garantindo assim melhor qualidade da atencao
prestada aos clientes.

Espera-se, que este estudo ofereca subsidios para outros,
podendo desvelar caminhos que repercutam na mudanca de com-
portamento do profissional em prol da adesdo a higienizacdo das
maos, visto que essa, conforme aqui ja dito, é uma das praticas mais
simples e eficientes no controle das infeccdes hospitalares.
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