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Resumo: A higienizacdo das maos (HM) tem sido preconizada como estratégia mais eficaz para redugdo de IRAS
(infeccdo relacionada a assisténcia a saude) em Programas de Controle de Infecgdo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar aadesdo a higienizagdo das maos por profissionais de salide apds a implantacdo de um programa educacional
interdiscplinar.Realizou-se estudo observacional de equipe multiprofissional quanto a técnica de HM. A avaliacdo
acorreu pré e pés-implantacdo de programa educacional. O programa foi realizado, em quatro periodos, sendo dois
dias, a duracdo foi em média de 40 minutos, inlcuiu teorizacdo sobre epidemiologia das infecgGes hospitalares, suas
conseqiéncias, medidas preventivas e abordagem dos cinco momentos principais de higienizacdo das maos. A taxa
de adesdo a higienizacdo das maos foi maior no periodo pds-intervengdo educacional (87,9%; p=0,02). Diferencgas
significantes quanto a técnica de higienizacdo das maos para o periodo pds-intervencdo educacional foram: friccdo
com agua e sabonete, realiza todos os passos de higienizacdo, molha as maos para ensaboar, enxague das maos
para cotovelos, utilizou papel toalha.O aumento da qualidade no controle de IRAS exige investimento na educacao
permanente para os profissionais de salde e mudancgas dos aspectos relacionados as crengas e a cultura destes
profissionais.

Palavras-chave: Educacdo. Interdisciplinaridade. Higienizacdo das maos.

Abstract: THand hygiene (HM) has been advocated as the most effective strategy to reduce IRAS (infection
related to health care) in Infection Control Programs. The objective of this study was to evaluate the adherence
to hand hygiene by health professionals after the implementation of an interdisciplinary educational program.
An observational study of a multiprofessional team was carried out regarding the HM technique. The evaluation
involved pre- and post-implementation of an educational program. The program was carried out in four periods, two
days, the duration was on average 40 minutes, included theorizing on the epidemiology of hospital infections, its
consequences, preventive measures and approach to the five main moments of hand hygiene. The rate of adhesion
to hand hygiene was higher in the post-intervention period (87.9%, p = 0.02). Significant differences in the technique
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of hand hygiene for the period after the educational intervention were: rubbing with soap and water, performing all
hygienization steps, wetting hands to soapy, rinsing hands to elbows, using paper towels. Increasing the quality of
IRAS control requires investment in continuing education for health professionals and changes in aspects related to
the beliefs and culture of these professionals.

Keywords: Education. Hand hygiene. Interdisciplinarity..

Resumen: La higienizacion de las manos (HM) ha sido preconizada como una estrategia mds eficaz para reducir
la IRAS (infeccion relacionada a la asistencia a la salud) en Programas de Control de Infeccion. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la adhesion a la higienizacion de las manos por profesionales de salud tras la implantacion
de un programa educativo interdisciplinario. Se realizd un estudio observacional de equipo multiprofesional en
cuanto a la técnica de HM. La evaluacidn acentud pre y post-implantacion de programa educativo. EI programa
fue realizado, en cuatro periodos, siendo dos dias, la duracion fue en promedio de 40 minutos, inlcuyd teorizacion
sobre epidemiologia de las infecciones hospitalarias, sus consecuencias, medidas preventivas y abordaje de los cinco
momentos principales de higienizacion de las manos. La tasa de adhesion a la higienizacion de las manos fue mayor
en el periodo post-intervencion educativa (87,9%, p = 0,02). Las diferencias significantes en cuanto a la técnica
de higienizacion de las manos para el periodo post-intervencion educacional fueron: friccion con agua y jabon,
realiza todos los pasos de higienizacion, moja las manos para enjabonar, enjugar de las manos a los codos, utilizé
papel toalla. El aumento de la calidad en el control de IRAS exige inversion en la educacion permanente para los
profesionales de la salud y cambios de los aspectos relacionados con las creencias y la cultura de estos profesionales.

Palabras clave: educacidn, interdisciplinaridad, higienizacion de las manos.

INTRODUCAO

As InfeccOes relacionadas a assisténcia a
salde podem ser citadas como um relevan-
te problema de saude publica tanto no Brasil
guanto no mundo, constituindo um alto risco
a saude dos pacientes que se submetem a pro-
cedimentos terapéuticos ou de diagndstico. In-
feccdo relacionada a assisténcia a saude(IRAS)
¢ caracterizada como qualquer infeccdo adqui-
rida pelo paciente durante a sua permanéncia
no hospital, e se manifeste durante a interna-
¢do ou apos a alta, quando relacionada a hos-
pitalizacdo. As taxas de morte em pacientes
hospitalizados devido as IRAS, representam
15% no Brasil e 10% nos Estados Unidos da
América e Europa(NEVESet. al. 2006; BATISTA
et. al. 2012).

Sabe-se que as maos sdo a principal ferra-
menta de trabalho que desempenham ativida-
des nos servicos de saude, logo a seguranca
do paciente depende diretamente da adesdo
aos protocolos de higienizacdo das maos. A hi-
gienizacdo das maos (HM) ndo é uma medida
recente de controle de infec¢do, deve ocorrer
antes e apds o contato com o paciente, antes e
depois de calcar luvas, entre o contato de um
paciente e outro, entre procedimentos, em
ocasides de transferéncia de patégenos para
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pacientes e ambientes e apds o contato com
contato com sangue, liquido corporal, secre-
cOes, excrecBes e artigos e/ou equipamentos
contaminados(NEVESet. al. 2006).

lgnaz Phlipp Semmelweis, ao utilizar uma
solucdo de dgua clorada e sabdo na lavagem
das médos dos profissionais que prestassem
cuidados aos pacientes, detectou a primei-
ra evidéncia cientifica de que a lavagem das
maos reduziria/evitaria a transmissdo da fe-
bre puerperal; reduzindo de 18,27% para
3,07% o numero de infecgdes por um periodo
de dois meses. Apesar de todas evidéncias,
e importancia epidemioldgica da HM na pre-
vencao da IRAS, a adesdo dos profissionais a
essa medida ainda é um dos maiores desafios
para as Comissdes de controle de Infeccdo
Hospitalar — CCIH. As, IRAS sdo, frequente-
mente, associadas a essa baixa adesdo dos
profissionais de saude a higienizacdo das
maos (NEVESet. al. 2006).

A problematica das Infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), seu enfretamento,
prevencdo, tratamento e controle, sdo desa-
fios para as instituices, profissionais de saude
e autoridades governamentais. Nesse sentido,
o tema de Higienizacdo das Maos (HM), tem
sido tratado como uma das prioridades para a
reducdo das IRAS, fato diretamente relaciona-



do a seguranca do paciente como uma ques-
tdo global (JEZEWSKiet. al. 2017)

Estudos a cerca da HM nos hospitais, tém
sido desenvolvidos mundialmente em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTls), justificado ao
risco do paciente exposto adquirir infeccdes
devido a condicdo clinica e exposicdo de fato-
res de risco, fazendo necessario monitoramen-
to e suporte continuo das condigGes vitais.
Nesse contexto, a inadequada HM dos profis-
sionais de saude e partir de estudos explora-
dos em base de dados da literatura nacional e
internacional, as UTls sdo apontadas como ce-
nario prevalente de coleta de dados (JEZEWSKi
et. al. 2017).

Apesar do conhecimento dos profissio-
nais de salde quanto a importancia da apli-
cacdo correta das técnicas de HM, boa parte
dos profissionais nem sempre seguem o re-
comendavel. Para os profissionais da equipe
de saude, o sucesso para a reducdo de taxas
de IRAS, estd na adesdo dos profissionais de
salde as medidas preventivas. (BATISTA et.
al.; 2012).

Os profissionais ressalvam ainda a impor-
tancia da educagdo permanente no ambiente
de trabalho através de treinamentos periédi-
cos que envolvam a equipe multidisciplinar,
com abordagem de conteldos sobre preven-
cdo e controle de IRAS e a qualidade da assis-
téncia a saude. E importante conter no progra-
ma de Controle de Infeccdo-Hospitalar — CCH,
atividades que contemplem no minimo, acées
relativas a prevencdo e controle das IRAS,
como, por exemplo: capacitacdo no quadro de
funcionarios e profissionais da instituicdo. (BA-
TISTA et. al.; 2012).

A educac¢do permanente aumenta o aces-
so da equipe as informacdes sobre a im-
portancia da HM para o controle das IRAS.
Acredita-se que programas de educacdo
continuada sejam um meio de promover mu-
danca de comportamento e, assim, almeja-
-se que o controle de infecgdo faca parte da
consciéncia do profissional. Nesse contexto
o objetivo deste trabalho foi avaliar a adesdo
a higienizacdo das maos por profissionais de
saude de uma UTl apds a implantacdo de um
programa educacional.

2 METODOS

Participaram da pesquisa equipe multipro-
fissional da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
na qual incluem 05 médicos plantonistas, 04
enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem, 04
fisioterapeutas. Os profissionais que manti-
nham contato direto com o paciente e reali-
zavam assisténcia a saude.O estudo foi desen-
volvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com CCIRAS atuante. A UTI era composta por
10 leitos, sendo, 01 leito de isolamento. Ob-
servou-se um profissional de saude por vez,
os observadores permaneciam discretos no
seu posicionamento no local, ndo interferiam
nas atividades do setor e ao aplicar o termo
de consentimento livre esclarecido explicaram
porque estariam ali.

Um programa educacional foi realizado em
agosto de 2016, apds a analise dos resultados
da observacdo direta e da avaliacdo de nivel de
conhecimento dos profissionais. No hospital
os profissionais trabalham em uma escala de
12x36, sendo uma equipe a cada turno de tra-
balho. O programa aconteceu na UTI, em qua-
tro periodos, sendo dois dias, tanto no periodo
diurno como no noturno, a duragdo foi em mé-
dia de 40 minutos em cada turno de trabalho.
Participaram do programa 4 médicos, 20 téc-
nicos de enfermagem, 04 fisioterapeutas e 4
enfermeiros, sendo realizado em horarios que
nao interromperam as atividades profissionais.
Entre os recursos pedagdgicos empregados na
intervencdo educacional foram: apresentacao
audiovisual com utilizacdo de projecao multi-
midia e a distribuicdo para cada profissional
de um folheto informativo sobre os cinco mo-
mentos de higienizagao das maos.

Na apresentacao audiovisual realizou-se
uma teorizagdo sobre epidemiologia das infec-
¢Oes hospitalares, suas consequéncias, medi-
das preventivas e abordagem dos cinco mo-
mentos principais de higienizagdao das maos e
apos foi divulgado os resultados da observa-
cdo direta e do questionario de avaliacdo de
nivel de conhecimento do estudo por catego-
ria profissional. Os profissionais se mostraram
bastantes interessados durante a realizagdo
do programa educacional, a questdo levanta-
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da por todos foi de que é necessdario que haja
uma maior adesdo a higienizacdo das mados
para uma reducdo do nimero de infecgdes.
Os beneficios da pesquisa foram de pro-
porcionar ao servico de saude uma melhor
qualidade na assisténcia, minimizando as
IRAS e favorecendo aos profissionais de saude
maior conhecimento e conscientizacdo para o
controle de infecgdo hospitalar. Na apresenta-
¢do realizou-se uma teorizagdo sobre epide-
miologia das infec¢cdes hospitalares, suas con-
seqiéncias, medidas preventivas e abordagem
dos cinco momentos principais de higienizacdo
das mdos e apds foi divulgado os resultados da
observacdo direta por categoria profissional.
A andlise dos dados foi realizada de forma
descritiva, através defrequéncia absoluta e re-
lativa. Na estatistica inferencial foi realizado o
teste do qui-quadrado (x?) ou teste exato de
Fisher para varidveis qualitativas. A forca de
associagdo entre cada uma das variaveis expli-
cativas e a variavel resposta foi avaliada pelo
calculo do “odds ratio” (razdo de chances)
acompanhado do respectivo intervalo de con-
fianca de 95% (IC 95%). Em todas as andlises
foi adotado um nivel de significancia (a) de 5%,
ou seja, foram considerados como significan-

tes os resultados que apresentaram p-valor
igual ou inferior a 5% (<0,05). A Analise esta-
tistica foi relaizada com software SPSS 23.0. O
trabalho foi aprovado pelo CEP n91.339.353.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram realizadas 366
observacgdes, sendo comparadas as 242 opor-
tunidades observadas antes da educacdo pro-
fissional com as 124 oportunidades apds o
periodo de intervencdo. Ndo houve dados per-
didos de oportunidades observadas. O nume-
ro de observacdes por categoria profissional
encontra-se na tabela 1.

Nas observacdes verificou-se ainda se, os
profissionais executavam a higienizacdo de
maneira correta. Na analise dos dados cons-
tatou-se que houve um aumento no ndmero
de profissionais que aderiram a remocgdo de
adornos, onde 123 (99,2%) removeram ador-
nos enquanto 1 (0,80%) ndo removeu. Na fric-
¢cdo com alcool gel, 104 (97,2%) optaram nao
utilizar enquanto 32 (2,8) optaram pela friccdo
com alcool gel, em contrapartida na utilizagcdo
de dgua e sabonete 104 (97,2%) o fizeram, en-
quanto 32 (2,8%) nao o fez.

Tabela 1- Numero de oportunidades observadas por categoria profissional antes e depois da

Educacdo
Numero de oportunidades
Categoria Numero de
Profissional jei
rofissiona Sujeitos Antes da Educacgdo Depois da Educacdo
(%) N (%)
Enfermeiro 4 32 13,2 9 7,3
Técnico de
20 133 54,9 21 16,9
Enfermagem
Médicos 5 23 9,5 71 57,3
Fisioterapeutas 4 54 22,3 23 18,5
Total 33 242 100 124 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Em relacdo a adesdo a higienizacdo das
maos, das 124 oportunidades em 109
houve adesdo dos profissionais (87,9%) e
15 (12,1%) oportunidades foram de ndo
adesdo, comparadas com a higienizacdo dos
profissionais antes da interven¢do, onde
das 242 oportunidades observadas, em 187

(77,3%) houve higienizagao e em 55 (22,7)
nao houver higienizagdo, conforme grafico
1. A taxa de adesdo a higienizacdo das
mados foi maior no periodo pods-intervencao
educacional (87,9%; p=0,02; OR=2,14) que
pré-implantacdo (77,27%).

Grafico 1- adesdo dos profissionais a higienizacdo das maos antes e depois da educacao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Verificou-se também que em 3 (2,8%)
oportunidades os profissionais deixavam
secar espontaneamente, enquanto em106
(97,2%) ndo deixavam. Em “molha as maos
para ensaboar” 101 (92,7%) houve adesdo,
e em 8 (7,3%) ndo houve adesdo. No que
se diz respeito a realizar todos os passos de
higienizagdo, houve adesdo em 64 (59,3%)
oportunidades e a ndo adesdo em 44 (40,7%)
oportunidades. Em 54 (49,5%) oportunidades
houve adesdo em relacdo a “ enxague das
mados para os cotovelos” enquanto em 55
(50,5%) oportunidades ndo houve adesdo
(tabela 2).

Ao verificar a utilizacdo do papel toalha,
constatou-se que foi utilizado o papel toalha
em 105 (98,1%) oportunidades e em 2 (1,9%)
nao foi utilizado. Diferencas significantes
quanto a técnica de higienizacdo das mados para
o periodo pds-intervencdo educacional foram:
friccdo com agua e sabonete (OR=14,15),

depois

Nao realizou higienizagao das maos

realiza todos os passos de higienizacdo
(OR=1,69), molha as mdos para ensaboar
(OR=13,04), enxdgue das mdos para cotovelos
(OR=2,85), utilizou papel toalha (OR=21,80).
Ndo foram detectadas diferencas significantes
entre os dois periodos para a remocdo de
adornos, friccdo com dlcool gel e deixar secar
espontaneamente as maos (Tabela 2).

No periodo em que foram realizadas as
observacGes, avaliou-se os profissionais no
gue se refere a execucdo da higienizacdo as
maos de acordo com o0s cinco momentos
preconizados pela ANVISA. Detectou-se
uma maior adesdo aos 5 momentos apods a
intervencdoeducacionalparatodasasvariaveis
(antes da realizacdo de procedimento, antes
da realizacdo de procedimento asséptico,
apos exposicao a fluidos corporais, apds o
contato com o paciente, apds o contato com
ambiente préximo ao paciente) (p<0,05)
(Tabela 2).
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De acordo com a tabela 3, verifica-se que
a maior aderéncia pelos profissionais apds
a intervencdo ocorreu no momento “apds
exposicdo a fluidos corporais” no qual
observou-se que houve adesdo em 98
(89,9%) oportunidades e ndo adesdo em 11

(10,1%) oportunidades. Constatou-se menor
aderéncia dos profissionais no momento
“antes do contato do paciente” onde em
60 (55,6%) oportunidades houve adesdo,
engquanto que em 48 (44,4%) oportunidades
nao houve adesdo.

Tabela 2- Aderéncia dos profissionais nas técnicas de higienizacdo das maos, ANTES e DEPOIS

da Educacao.

MOMENTO DEPOIS ANTES
N2 total de oportunidades
observadas N= 124 N =242 p OR(IC)

Realizou higiene das maos
Sim
N3o

109 (87,9%)
15 (12,1%)

Remocgdo de adornos

Sim 123 (99,2%)
Ndo 1 (0,80%)
Friccdo com dlcool Gel
Sim 3(2,8%)
Ndo 104 (97,2%)
Deixou secar
espontaneamente
Sim 3(2,8%)
Nao 106 (97,2%)

Friccdo com dgua e sabonete

il'g; 104 (97,2%)
3(2,8%)
Realiza todos os passos de
higienizacao
Sim 64 (59,3%)
N3o 44 (40,7%)
Molha as mé&os para
ensaboar
Sim 101 (92,7%)
Nado 8 (7,3%)
Enxague das mdos para
cotovelos
Sim 54 (49,5%)
N3o 55 (50,5%)
Utilizou papel toalha
Sim 105 (98,1%)
Ndo 2 (1,9%)

187 (77,27 %)

e b o 0,02 2,14 (1,15-3,96)
226 gzg;)/) 0,43 3,12(0,37-26,26)
roasew O 0430012154
22157 ((97';;";’) 0,13 0,37(0,10-1,30)
17702((27990;‘;) <0,001  14,15(4,45-47,24)
11133 ((‘;2',27?(;/2)) 0,03 1,69(1,06-2,67)
11122 ((Z;%,gé)) <0,001 13,04(6,08-27,97)
16820((2759"631;/5/3) <0,001 2,85(1,77-4,57)
171 (70,66%) <0,001 21,80(5,23-90,74)

71(29,34%)

p<0,05=diferencga estatisticamente significante pelos testes do x2 ou exato de Fisher; OR=razdes de chance; IC=intervalo de

confianga.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Tabela 3 - Adesdo aos cinco momentos para higienizacdo das mdos, ANTES e DEPOIS da

Educacao.
MOMENTO DEPOIS ANTES
Ne total de
N=124 N=242 p OR (IC)

oportunidades observadas
Antes do contato do paciente

Sim

. 60(55,6%) 104(42,9%)

Nao 48(44,4%) 138(57,3%) 0,04 1,66(1,05-2,61)
Antes da realizacdo de
procedimento asséptico

Sim 48(44,4%) 69(28,5%)

Nao 60(55,6%) 173(71,49%) 0,004 2,01(1,25-3,12)
Apds exposicdo a fluidos
corporais

Sim 98(89,9%) 93(8,4%)

1 14,27 (7,26-2

N3o 11(10,1%) 1a9(61,%6) % ,27(7,26-28,03)
Apés o contato com o
paciente

Sim 99(90,8%) 162(66,9%)

N0 10(9,2%) 80(33.1%) <0,001 4,89(2,42-9,88)
Apds o contato com ambiente
proximo ao paciente

Sim 0 0

Nao 100(91,7%) 123(49,17%) <0,001 10,75(5,19-22,24)

9(8,3%)

119(50,8%)

p<0,05=diferenca estatisticamente significante pelos teste do x2 ou exato de Fisher; OR=razGes de chance; IC=intervalo de

confianca

Fonte. Elaborado pelos autores (2017).

4 DISCUSSAO

Ap0s aplicabilidade de um programa edu-
cacional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
objeto de pesquisa deste estudo, acerca da
importancia da Higienizacdo das Maos HM,
foi implementado um protocolo de lavagem
das maos de forma a realizar a organizacao do
servico para prevencgado e controle de infecgao
hospitalar. E possivel evidenciar o conheci-
mento dos profissionais de saide em relagdo

ao controle de infeccdo hospitalar e a adesdo
na pratica de HM. Nota-se que a observacao
direta dos profissionais de salde na adesdo a
HM e o levantamento de fatores que contri-
buem para a ndo realizacdo desta pratica, pos-
sibilita aos gestores implementar intervencdes
gue motivem a HM. O estudo forneceu infor-
macdes cientificas que contribuiram para a
implementagdo de programa de treinamento
e protocolos para a educacgdo destes profissio-
nais.
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Jezewskiet al (2017), através de estudos
em base de dados nacional e internacional
refere que, as consequéncias da inadequa-
da HM da equipe de enfermagem e multi-
profissional, aponta as UTls como cendrio
prevalente de coleta de dados, elencando a
educacdo em saude um ensino aprendizado
influenciador nas praticas a respeito da higie-
nizacdo das maos e prevengdo de transmis-
sao do foco.

Em relacdo as observacdes feitas apds
o programa educacional, considera-se uma
complexidade na assisténcia da UTIl e assim
podem ser alcancadas, por hora e por pro-
fissional, até 22 oportunidades para a HM,
frequéncia esta que se encontra diretamen-
te proporcional a organizacao de trabalho, as
condicBes do paciente assistido e a forca de
trabalho disponivel. Ao mesmo passo, este
estudo demonstra que a adesdo é inversa-
mente proporcional as oportunidades. Sendo
assim, locais que demandam maior numero
de oportunidades, a taxa de adesdo é menor.
(BATHKE, 2013).

Os estudos de Neves et al (2006), trazem
percentuais de adesdo a HM antes e apds
de procedimentos, semelhantes. Entretanto
observou-se no presente estudo que, os pro-
fissionais seguiram as orientacdes propostas
pela estratégia educacional, mas os estimu-
los desencadearam a repeticdo de suas agdes
apenas no periodo das intervencdes, havendo
diminuicdo no periodo posterior.

Alguns estudos colaboram com nossos
achados, onde a adesdo é maior mediante
estimulo e programa educacional e provam
gue a lavagem das maos antes e apds contato
com o paciente, é uma das principais formas
de prevencdo de infecgdes em ambiente hos-
pitalar. Partindo disso, implantar um progra-
ma educacional e de prevengao é uma ma-
neira eficiente para o aumento da adesdo dos
profissionais de saude a HM(LAM et al, 2004;
MARTINEZ et al 2009). No estudo conduzido
por Lam et al (2004) conseguiu aumentar de
40 para 53% a adesdo de médicos e enfer-
meiros a lavagem das maos antes do contato
com o paciente e de 39 para 59% apds esse
contato.
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As pesquisas de Won et al(2004), eviden-
ciaram o aumento a adesdo de médicos, en-
fermeiras e outros profissionais de salde para
80%, diminuindo assim a taxa média de infec-
¢Bes nosocomiais de 15,1 mil pacientes/dia
para 10,4 mil pacientes durante o primeiro e
segundo anos da campanha de prevencdo a in-
feccbes por meio da lavagem das maos. A lite-
ratura refere taxa de adesdo além do esperado,
ressaltando o treinamento dos profissionais de
saude, focando na necessidade e importancia
de uma pratica aparentemente tdo simples
como a higienizacdo das maos. (OLIVEIRA et al
2011; WON et al 2004)

Partindo disso, estratégias que envolvam o
individuo como construtor de seu proprio co-
nhecimento profissional, conscientiza-o para a
mudanca de comportamento. A promocdo da
educacdo em saude, com foco no controle de
infeccdo dos servicos de saude, deve ser assu-
mida pela CCIRAS na busca de meios que pro-
movam mudancas mais eficazes e duradouras.
E vélido citar que, a adesdo é influenciada,
dentre outros fatores, pela complexidade do
cuidado a ser prestado pelo profissional. (NE-
VES et al, 2006; BATISTA et al, 2012).

A observacao direta das oportunidades de
HM tem sido abordagem mais utilizada para
avaliar o comportamento e aderéncia de toda
a equipe de saude as medidas de controle
de infeccdo, além de ser considerado padrdo
ouro pela OMS para monitorizacdo da pratica.
Essa abordagem caracteriza-se por dispor no
ambiente hospitalar um observador, que ird
analisar se o profissional de salide em questdo
estard realizando HM de acordo com o reco-
mendado, através da observacdo das opor-
tunidades de HM e dos atos de HM propria-
mente ditos. Essa abordagem permite ainda a
possibilidade de analisar diferentes categorias
profissionais em turnos distintos de trabalho.
(OMS, 2010; OLIVEIRA et al 2011).

E importante pontuar o fato de que o ob-
servador deve ser uma pessoa desconhecida na
instituicdo, a fim de ndo atrapalhar o compor-
tamento dos profissionais, uma vez que estes
passariam a se preocupar mais com as medidas
de precaucdo-padrdo. Portanto, alguns estudos
utilizam como observadores estudantes de gra-



duacdo ao invés de profissionais da instituicao,
e a equipe observada desconhece a realizacdo
da pesquisa. (OLIVEIRA et al; 2011).

A literatura traz ainda a relevancia sobre
introduzir, cada vez mais, no ambiente aca-
démico a importancia da adogdo das técnicas
de HM. E o caso de Feldhaus et al (2018) que
descreve como responsabilidade e compro-
misso das instituicdes de ensino, pois se tra-
tam de responsaveis pela formacdo e veiculo
de conhecimentos cientificos essenciais para
o reconhecimento da importancia do tema,
visando promover um atendimento primor-
dial com adesdo para aprimorar a seguranca
do paciente e do profissional. (FELDHAUS et
al 2018)

5 CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se uma maior
adesdo dos profissionais de saude, a pratica
de higienizacdo das maos, apds a interven-
cdo, através de um programa educacional
interdisciplinar. Verifica-se a necessidade de
se repensar a pratica profissional, enquan-
to facilitadores no controle de IRAS, eviden-
ciando os programas de educagdo em sau-
de visando a profilaxia através da adesdo a
HM dos profissionais de saude. O papel da
CCIRAS ¢é evidentemente relevante no que
se diz respeito a estratégias e elaboracgdo de
normas e orientacdo de atividades de edu-
cagao continuada da instituicdo, voltadas,
principalmente para a capacitacdo dos pro-
fissionais.

Portanto, para aumentar a qualidade no
controle de infeccdo hospitalar, destaca-se o
investimento na educacdo permanente para
os profissionais de saude e mudancas dos as-
pectos relacionados as crencgas e a cultura des-
tes profissionais.
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