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Accession of hand hygiene for health professionals in neonatal intensive

care
Adesao da higienizacao das maos por profissionais de saide em unidade de terapia intensiva neonatal
Adhesion de higiene de las manos de profesionales de la salud en la unidad de cuidados intensivos neonatal

Bernadete Vieira da Silva', Celeste Maria de Sousa Cardoso?, Silvania Maria Cunha do
Nascimento®, Maria Zélia De Aratjo Madeira*

ABSTRACT

Objective: To raise the facilitating and inhibiting factors in adherence to the completion of hand hygiene by
healthcare professionals in the Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital. Method: This is a descriptive
and quantitative study was conducted in a public maternity hospital in Teresina. Data were collected in
August and September 2011. Results: facilitating factors for adherence to hand hygiene campaigns were
informative and the availability of suitable material. Already the factors that hinder this practice are:
inadequate use of sink and oblivion. The study also shows that the nursing staff along with the nurses had
lower compliance rate than doctors. Conclusion: it is necessary to implement measures that allow this
practice, preventing the spread of nosocomial infections.
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RESUMO

Objetivo: levantar os fatores facilitadores e dificultadores na adesao da realizacao da higienizacao das maos
por profissionais de saide em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade publica. Método:
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo e foi realizada em uma maternidade publica de Teresina. Os
dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2011. Resultados: os fatores facilitadores para
adesao da higienizacao das maos foram as campanhas informativas e a disponibilidade de material adequado.
Ja os fatores que dificultam esta pratica sao: utilizacdo de pia inadequada e o esquecimento. O estudo mostra
também que os técnicos de enfermagem juntamente com os enfermeiros tiveram indice de adesdao menor que
os médicos. Conclusao: faz-se necessaria a implementacao de medidas que viabilizem esta pratica, evitando
a disseminacao das infeccoes hospitalares.

Descritores: Higienizacdo. Infeccao Hospitalar. UTI Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: aumentar los factores facilitadores y la inhibicion de la adhesion a la finalizacion de la higiene de
manos de los profesionales de la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de un hospital publico.
Método: Se realizd un estudio descriptivo y cuantitativo se realizé en una maternidad publica de Teresina. Los
datos fueron recolectados en agosto y septiembre de 2011. Resultados: factores facilitadores para la adhesion
a campanas de higiene de las manos fueron informativas y la disponibilidad de material adecuado. Ya los
factores que dificultan esta practica son: el uso inadecuado de fregadero y el olvido. El estudio también
muestra que el personal de enfermeria, junto con las enfermeras tuvieron una menor tasa de cumplimiento
que los médicos. Conclusion: es necesario implementar medidas que permitan esta practica, la prevencion de
la propagacion de las infecciones nosocomiales.

Palabras clave: Higiene. Infecciones. NICU.
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INTRODUCAO

As instituicoes hospitalares foram criadas com
intuito de oferecer a populacdo uma assisténcia a
saude, viabilizando a recuperacdo do bem estar dos
pacientes. Ou seja, € um local onde a populacdo
busca resgatar a sua salde, ndo devendo servir de
foco de incidéncia de novas patologias.

Atualmente, as infeccbes hospitalares (IHs) vém
sendo consideradas um problema na salde publica,
devido ao impacto que desencadeiam na sociedade,
com aumento das taxas de morbimortalidade e
tempo de internacdo. A invasao das bactérias multi-
resistentes, a insercao de novas formas vivas de
microrganismos e a luta contra a resisténcia
bacteriana, surgiram nesse contexto, fragilizando o
ambiente hospitalar, desafiando as acdes do
cotidiano dos trabalhadores em salde, no que diz
respeito a prevencao das infeccdes hospitalares'” -

Sendo assim, ao caracterizar a IH como indicador
de seguranca ao cliente, deve-se considerar a
importancia das medidas preventivas, evitando
efeitos adversos, pois estes riscos sdo atribuidos a
diversos fatores como a condicdo clinica,
intervencoes recebidas durante o seu tratamento
pelos procedimentos invasivos e uso abusivo por
antibioticos®. Isto acontece, principalmente, com
pacientes internados em UTI, especialmente, os
neonatos que sdo mais vulneraveis para adquirir uma
IH em decorréncia de sua baixa imunidade. Todavia,
0s eventos adversos como as infeccoées, sao na grande
maioria, originados pelo erro humano durante a
assisténcia.

Em estudo realizado sobre a incidéncia de
infeccao em uma UTI geral durante quatro anos, os
dados revelam que dos 1.443 pacientes internados,
293 tiveram IH. Fato este, que demonstra o quanto
se faz necessarias as medidas para o controle das IHs
3)

Entretanto, os estabelecimentos e as equipes de
saude, geralmente priorizam a tecnologia e
esquecem-se de utilizar medidas basicas de
precaucao padrao e de contato que impedem a
disseminacao de microorganismos, contribuindo para
a ocorréncia de infeccées™.

Como medida basica, tem a higienizacdo das
maos, acao simples, de baixo custo e com a
utilizacdo de agua, sabao e anti-séptico, previne-se e
controlam-se as IHs, procedimento esse,
indispensavel aos profissionais de salde no
cumprimento do Codigo de Etica, pois ndo coloca em
risco a satde dos clientes®.

Vale ressaltar, que para a pratica deste ato
simples e eficaz se faz necessaria a disponibilidade,
tanto de materiais adequados (agua, sabao e alcool
gel a 70%) como de locais acessiveis das pias que
devem obedecer as legislacdes vigentes preconizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), além da conscientizacdo dos profissionais
sobre a importancia da realizacdo da higiene das
maos. Pois, mesmo sabendo dos riscos, a adesao é
baixa por parte dos mesmos.

Percebeu-se através de uma pesquisa, que quanto
maior a gravidade dos pacientes, menor foi a
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fundamental importancia no controle das infeccoes
hospitalares®.

Diante do exposto, se reconhece a importancia de
se discutir sobre os fatores facilitadores e
dificultadores na adesao da higienizacao das maos
por profissionais de saude profissionais. Pois, &€ uma
medida primordial em um estabelecimento de salde
para evitar a disseminacao das IHs.

O presente trabalho, objetivou levantar os fatores
facilitadores e dificultadores na adesao da realizacao
da higienizacdo das maos por profissionais de saude
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
maternidade publica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo,
realizado em uma maternidade publica de Teresina.
Os dados foram coletados por meio de um
questionario estruturado no periodo de Agosto e
Setembro de 2011, participaram do estudo, 37
profissionais de salde que atuam na UTI neonatal
desta instituicdo de salude. Os critérios para inclusdo
dos sujeitos na pesquisa foram os profissionais que
estavam em atividades no periodo da coleta de
dados. Sendo excluidos, os licenciados, em férias,
cedidos para outras unidades e os que se recusaram a
participar do estudo.

Os dados foram digitados e analisados através do
programa Microsoft Excel 2007 e apresentados em
formas de tabelas para uma melhor compreensao.

O projeto fundamentou-se na Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Salude para pesquisa
envolvendo seres humanos e foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, sendo aprovado sob CAAE n°
0164.0.043.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfil dos sujeitos pesquisados

Participaram desta pesquisa, 37 profissionais,
sendo 20 de nivel médio e 17 profissionais de nivel
superior que correspondem aproximadamente a
90,2% dos funcionarios que atuam na UTI neonatal
desta maternidade. N&ao foram incluidos neste
estudo, um profissional que estava de férias e 3 que
estavam de licenca prémio.

Os resultados mostram que ha predominio do sexo
feminino e 0 mesmo representam cerca de 92% dos
sujeitos investigados. A idade dos sujeitos
pesquisados variou de 20 a 61 anos, tendo como
maior percentual, a faixa etaria de 40 a 55 anos,
totalizando 62%.

Com relacao ao tempo de servico, a maioria dos
pesquisados tem mais de 11anos de atuacdao nesta
area.

3.2 Identificacao dos fatores facilitadores e
dificultadores na adesao da higienizacdao das maos

Os profissionais foram perguntados sobre os
fatores existentes neste setor que facilitam adesao
da higienizacao das maos. E a maioria deles disseram
que o meio utilizado como facilitador desta pratica

frequéncia da adesdao dos profissionais, mesmo sio as campanhas informativas seguidas da
sabendo que a higienizagado das maos € de disponibilidade do material adequado, curso de
34
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capacitacao e outros que podem ser visualizado na

tabela 1.
Tabela 1- Fatores que facilitam adeséo da higienizag&o das méos por profissionais de satde em UTI
neonatal —Teresina - 2011

Fatores facilitadores Quantidades Percentual (%)
Campanhas informativas 19 51,35%
Material adequado e em quantidade necessaria 15 40,54%
Curso de capacitagdo 1 2,10%
Outros 2 541%
Total 37 100,00%

Com relacao aos fatores que dificultam a adesao
da higienizacdo das maos. De acordo com os
profissionais do setor, a maior dificuldade é devido a
inexisténcia de pias adequadas para esta pratica,
seguida da irritacao da pele, falta de material e
esquecimento como podemos constatar com a tabela
abaixo (Tabela 2).

Tabela 2- Fatores dificultadores da higienizagéo das méos por profissionais de satde em UTI
neonatal - Teresina- 2011

Fatores dificultadores Quantidades Percentual (%)
Disténcia da pia 2 541%
Falta de material 4 10,81%
Irritagéo da pele 12 32,43%
Esquecimento 4 10,81%
Outros (pia inadequada) 15 40,54%
Total 37 100,00%

Ao questionar os profissionais quanto a freqiiéncia
da realizacao da higienizacdo das maos de forma
adequada, verificou-se que 67,57% dos sujeitos
realizam esta pratica somente as vezes e 32,43%,
disseram que realizam sempre. Dentre as categorias
avaliadas, a que deteve maiores indices de
realizarem sempre esta pratica foram o
fonoaudiologo, auxiliares de enfermagem, seguidos
dos médicos e enfermeiros. Ja os profissionais que s
realizam este procedimento as vezes, os dados
evidenciam em percentuais decrescentes que as

categorias que tiveram maiores indices foi o
fisioterapeuta, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos
(Tabela 3).

Tabela 3 Distribuicdo da frequéncia de higienizagdo das méos utilizando a técnica adequada por
cateqoria orofissional em UTI neonatal- Teresina -2011

Frequéncias Categorias profissionais
Aux. Enf. Tec.Enf.  Enf. Fisio. Med. Fono. Total
N=05(%) N=15(%) N=8(%) N=1(%) N=7(%) N=1(%) N=37(%)
Sempre 80 13,33 25 42,86 100 3243
As vezes 20 86,67 75 100 57,14 67,57

*As categorias profissionais foram abreviadas: Enf= Enfermagem; téc. Enf.= Técnico de
enfermagem; Méd.= Médico; Fisio.= Fsioterapeuta; Fono.=Fonoaudiologia.

DISCUSSAO

A higiene das maos é a principal medida para se
reduzirem as infeccdes hospitalares, embora seja um
procedimento simples, a falta de adesao dos
profissionais de salde é um problema em todo o
mundo.

Apds a analise dos dados, identificou-se que os
fatores apontados como facilitadores para a adesao
dos profissionais estdao relacionados tanto com a
instituicdo quanto com o individuo. Pois no que diz
respeito a instituicao, a realizacao destas campanhas
informativas que foi o mais citado pelos profissionais
€ uma pratica que permite uma educacao
permanente dos mesmos, dando énfase neste
procedimento de higienizacao adequada das maos.
Varios estudos na literatura mundial provam que a
melhor forma de prevenir infeccoes em ambiente
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hospitalar é a correta lavagem das maos antes e apds
a manipulacdo dos pacientes®. Para isso, a melhor
maneira de aumentar a adesao dos profissionais de
saude é implantar programas de prevencao de
infeccao hospitalar e campanhas que perpetuem o
seu cumprimento.

Como podemos constatar em uma pesquisa
realizada na UTI de um hospital escola da cidade de
Goiania que ap6s implementacdo de medidas de
incentivos aos profissionais, observou- se o aumento
na adesao desta pratica pela equipe de
multiprofissionais. Onde antes das aplicacoes de
estratégias de incentivos, somente 22,1% realizavam
este procedimento e apds utilizacdo desta estratégia,
houve o aumento na adesdo para 35,5%"). Ou seja,
nao se pode simplesmente exigir a realizacao de uma
pratica deste procedimento dentro de um
estabelecimento de salde se esta instituicio nao
detém do material minimo necessario para realiza-lo.

Outro ponto destacado como meio facilitador da
adesao a higienizacao das maos foi exatamente a
disponibilidade do material adequado neste setor,
viabilizando assim, esta medida de precaucao
padrao, pois mesmo que o profissional nao tenha o
habito de realizar a higienizacdo, tendo acesso aos
meios necessarios, com certeza isso viabiliza sua
pratica que é agua, sabao e alcool gel a 70%.
Podemos citar como exemplo, um estudo semelhante
realizado em um hospital de Niterdéi que
disponibilizando os produtos adequados, observou-se
grande aderéncia a higienizacao das maos, sendo que
92% dos profissionais utilizaram agua e sabao e 44%
fizeram o uso do alcool gel®*19,

Em relacdo aos fatores dificultadores, os
resultados aqui obtidos mostram que a estrutura
fisica necessita de adequacdes, pois o item mais
citado pelos profissionais foi as pias inadequadas
para realizacao desde procedimento. No entanto,
vale ressaltar que apesar desta dificuldade ter sido
exposta pelas diferentes categorias, sabe-se que com
relacdo a adesao a higienizacdo, ela vai além da
infraestrutura e extrapola a condicdo adequada,
refere-se a motivacao e treinamento para sensibilizar
a equipe de multiprofissionais'" .

No que diz respeito ao individuo, o estudo mostra
também como um dos itens citados como dos fatores
que dificultam a realizacao deste procedimento foi o
esquecimento, que pode esta relacionado com a
grande quantidade de pacientes a serem assistidos ou
falta de conhecimento sobre a importancia desta
conduta. Pois em estudo semelhante, realizado no
Centro de Terapia Intensiva de um hospital de Belo
Horizonte, mostrou que o esquecimento foi o fator
de maior dificuldade de adesao a higienizacao dos
profissionais que atingiu um percentual de 52%. Fato
este preocupante, pois os profissionais de saude
devem priorizar por uma assisténcia de qualidade,
valorizando o cliente, onde todas as suas acoes
devem ser direcionadas a promocao do bem estar do
paciente e nao servir como meios de disseminacao de
doencas'?.

O estudo evidenciou que a irritacao da pele dos
profissionais ocasionada pelos produtos também
dificulta a adesdao esta pratica, pois 32,43% dos
sujeitos pesquisados revelaram ter este problema.
Percebe-se entao, que é um percentual significativo,
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pois quando se analisa que 12 profissionais de uma
UTI neonatal deixam de realizar a higienizacao das
maos no ambiente de trabalho. Imagina-se o quanto
de IHs podem ser ocasionada por contaminacao
cruzada pela nao realizacdo deste procedimento.
Podemos comparar com outro estudo que também
mostrou que 25,5% dos profissionais tiveram irritacao
quando utilizaram agua e sabdao e 22,5% quando
utilizaram o alcool a 70%"®). Entretanto, este fator,
na grande maioria das vezes passa despercebido
pelos gestores da instituicao que poderiam contribuir
adquirindo materiais que nao agridam a pele dos
profissionais, desde que os mesmos fossem
autorizados pelo Ministério da Saude.

Outra variavel observada foi a freqiiéncia da
realizacdo da higienizacao das maos de forma
adequada por categoria profissional. Este estudo
aponta a realizacao global da adesao sem utilizar a
toda a técnica adequada que foi de
aproximadamente 68%. O percentual evidencia que,
as equipes de multiprofissionais realizam a
higienizacao das maos, mas sem seguir toda a
técnica. Ou seja, € uma pratica ineficaz, pois as
maos continuam servindo de reservatério de
microorganismo que disseminam as IHs. Resultados
estes, que podem ser comparados com outro estudo
realizado em uma UTI neonatal de Goidnia, onde o
mesmo procedimento foi avaliado e constatado que
aproximadamente 63% dos profissionais tiveram
adesdo a esta pratica® .

No tocante as categorias que realizam a
higienizacdo das maos sempre de forma adequada, os
resultados do estudo evidenciam que as auxiliares de
enfermagem sao as detentoras dos maiores
percentuais de execucao com 80%, os médicos
totalizaram cerca de 43% e as enfermeiras somente
25%. Somando-se os percentuais das categorias de
técnicos de enfermagem com a de enfermeiros, os
dados apontam que mesmo assim, a realizacao desta
pratica por estes profissionais so atingiu 38,33% que
foi menor do que o da equipe médica. Ou seja,
mesmo a equipe de enfermagem sendo detentora de
um nimero maior de trabalhadores dentro de um
estabelecimento de salde comparando-se a equipe
médica ndao a superou no que se refere a este
procedimento tao importante dentro de um ambiente
hospitalar.

Fato este, que nos faz refletir, pois a grande
maioria dos estudos revela que a equipe de
enfermagem sao os profissionais que mantém um
contato mais proximo com o paciente e geralmente é
a categoria que mais adere a esta pratica. A
literatura mostra que cerca de 73% dos profissionais
de enfermagem realizam a higienizacao das maos,
enquanto os médicos somente 50% o fazem. Isso
ainda acontece, infelizmente, porque os profissionais
de salde ainda nao se atentaram da grandiosidade do
beneficio ao paciente e até mesmo em relacao a sua
propria seguranca no ambiente de trabalho, quando
deixa de adotar as medidas de precaucao padrao e
de contato"*"?,

No entanto, tanto a adesao quanto a higienizacao
adequada das maos, ainda sao dois fatores
preocupantes dentro do ambiente hospitalar. Pois os
poucos que aderem a esta pratica, na sua grande
maioria nao o fazem adequadamente utilizando toda
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a técnica necessaria. Como podemos constatar nesta
pesquisa realizada em um hospital de Minas Gerais,
onde nenhum dos profissionais realizou a
higienizacao das maos utilizando toda a técnica, mas,
os profissionais que realizam este procedimento, o
mais préoximo da técnica correta foram 100%
constituida de enfermeiros e 64,7% dos técnicos de
enfermagem?,

Mas vale ressaltar que os orgdos competentes
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) vem ao longo dos anos, tentando chamar
atencdo a toda categoria profissional sobre a
importancia de procedimento tao simples e tao
eficiente no controle da IHs. Inclusive no ano de
2010, disponibilizou uma RDC de n° 42, a qual
tornava obrigatoria a disponibilidade de preparacao
alcodlica para ficcdao antisséptica das maos. Tendo
como intuito uma adesao maior por parte dos
profissionais, ressaltando também, a importancia do
ato de realizar a lavagem das maos, mostrando toda
a técnica de como deve ser feita a higienizacao das
maos para ser praticada de forma padronizada por
todos os profissionais de satde!">'®,

Entdo, ao avaliarmos o acesso a informacao e os
meios disponibilizados para a adesao da higienizacao
das maos, percebe-se que ha uma vasta literatura
que comprova a sua eficacia, mas o que realmente
dificulta o processo é a aceitacdo por parte dos
profissionais.

Fato este, que evidencia a necessidade de
implementacdo de medidas que tenha como énfase
principal, a conscientizacado destes profissionais no
tocante a higienizacdo das maos, obedecendo toda
técnica como meio de evitar as infeccoes
hospitalares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos permitiu concluir que a adesao da
higienizacdo das maos por profissionais de saulde,
ainda nao atingiu aos indices desejaveis. Esta pratica
esta diretamente ligada a infraestrutura do
estabelecimento de salde, mas com énfase nas
questdes relacionadas a educacdo permanente,
através de campanhas educativas que realmente é
um fator facilitador, bem como a disponibilidade do
material adequado que também serve como meio de
incentivo para os profissionais.

A maioria das categorias profissionais nao realiza
a técnica adequada de higienizacdo das maos. Fato
este, que viabiliza a incidéncia das infeccoes
hospitalares.

Outro ponto que nos chamou atencao foi o
percentual de realizacao de higienizacao dos técnicos
de enfermagem e enfermeiros que detém um maior
numero de profissionais, mas teve adesao inferior aos
médicos. Ou seja, nossa preocupacao com relacao a
este dado nao é simplesmente saber qual é a classe
que mais se adéqua a esse procedimento e, sim, isto
deve ser visto mais além, deve-se repensar sobre a
pratica profissional e encontrar caminhos que
favorecam a mudanca do comportamento das equipes
multiprofissionais em favor da adesao da higienizacao
das maos, evitando assim, a disseminacao das
infecces hospitalares.
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