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Resumo: Os profissionais da drea de saude estdo envolvidos com a saude do individuo e da coletividade atuando na
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, trabalhando de forma ativa em a¢Ges educacionais, como a educacgdo
continuada e permanente. O objetivo deste trabalho foi verificar o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude sobre as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e higienizacdo das maos. Trata-se de um estudo de
natureza aplicada, observacional, quantitativo. Considerou-se diferenca estatisticamente significante para p<0,05.
Resultados: A maioria (>95%) dos profissionais receberam algum treinamento sobre higiene das maos. Itens com
acerto acima de 80% foram: os passos da técnica de lavagem das maos e acGes que evitam a transmissdo cruzada
de micro-organismos. Diferencas significantes (p<0,05) foram encontradas entre os profissionais em relacdo aos
insumos necessarios para a adequada lavagem das maos. Nesta investigacdo, verificou-se que os profissionais
apresentam conhecimento sobre infeccdo e técnicas de higienizacdo, porém, ndo evidenciando uma completa
associacdo destes com a pratica.

Palavras-chave: Conhecimento. Educagdo. Profissionais de saude.

Abstract: Healthcare professionals are involved with the health of the individual and the community acting in the
promotion, protection and recovery of health, working actively in educational actions, such as continuing and
continuing education. The objective of this study was to verify the level of knowledge of health professionals about
infections related to health care and hand hygiene. It is an applied, observational, quantitative study. A statistically
significant difference was considered for p <0.05. Results: Most (> 95%) of the professionals received some hand
hygiene training. Items with accuracy above 80% were: hand washing technique steps and actions that prevent the
cross transmission of microorganisms. Significant differences (p <0.05) were found among professionals regarding
the necessary inputs for proper hand washing. In this investigation, it was found that professionals have knowledge
about infection and hygiene techniques, however, not evidencing a complete association of these with the practice.

Keywords: Education. Healthcare professionals. Knowledge,

Resumen: Los profesionales de la salud estan involucrados con la salud del individuo y la comunidad actuando
en la promocion, proteccion y recuperacion de la salud, trabajando activamente en acciones educativas, como la
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educacion continua y continua. El objetivo de este estudio fue verificar el nivel de conocimiento de los profesionales
de la salud sobre las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud y la higiene de las manos. Es un estudio
aplicado, observacional, cuantitativo. Se consideré una diferencia estadisticamente significativa para p <0,05.
Resultados: la mayoria (> 95%) de los profesionales recibié capacitacion en higiene de manos. Los items con una
precision superior al 80% fueron: los pasos y acciones de la técnica de lavado de manos que evitan la transmision
cruzada de microorganismos. Se encontraron diferencias significativas (p <0.05) entre los profesionales con
respecto a los insumos necesarios para un lavado de manos adecuado. En esta investigacion, se encontro que
los profesionales tienen conocimiento sobre las técnicas de infeccion e higiene, sin embargo, no evidencian una

asociacion completa de estos con la prdctica

Palabras clave: Conocimiento. Educacion. Profesionales de la salud

INTRODUCAO

Os profissionais de saude atuam na
promocdo, protecdo, recuperacao da saude,
prestando assisténcia voltada para o ser
humano com um todo, trabalhando de forma
ativa em acdes educacionais, como a educagdo
continuada e permanente (VENTUROSO et al,
2018). Esse tipo de estratégia se caracteriza
pela continuidade de agdes educativas que se
fundamentam em principios metodolégicos
diferentes, e sdo implementadas em conjunto
possibilitando a transformacdo profissional
através do desenvolvimento de habilidades
e competéncias fortalecendo o processo de
trabalho (SARDINHA et al, 2013).

As InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sdo consideradas como grande
problema na saude publica chegando atingir
cerca de 1,5 milhdo de pessoas por ano no
mundo. Estima-se que nos paises desenvolvidos,
de cada 100 pacientes hospitalizados 10 serao
acometidospelasIRAS,gerandoproblemaséticos,
juridicos e sociais, resultando em prolongamento
no tempo de internagdo, aumento dos gastos
relacionados a internacdo e até mesmo obito do
paciente (GIROTI et al, 2018).

As IRAS podem ser definidas como uma
consequéncia localizada ou sistémica resultante
de uma reacdo adversa de um agente infeccioso
ou sua toxina que tenha ocorrido apds 48 horas
ou mais da admissao hospitalar podendo estar
relacionado a internacdo ou procedimentos
hospitalares. (VELOSO, CAMPELO, 2017).

Os métodos para controle de IRAS sdo
fundamentais para evitar a disseminacdo de
microrganismos multirresistentes (MR). Dentre
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os procedimentos para controle a coleta de
cultura de vigilancia é considerada padrdo de
controle para que ndo ocorra a infecgdo de
pacientes recém-internados. Dentre os MR
mais frequéntes sdo os gram-positivos como
Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina
(MRSA) e gram negativos como Klebsiella
pneumoniae resistentes a carbapanemases (KPC)
e Pseudomanas aeruginosa multirresistentes.
Estes microrganismos vém se demonstrando
importantes pela sua alta incidéncia e sua
resisténcia aos antibidticos que sdo mais utilizados
na clinica para realizar o tratamento de pacientes
(DOMINSKI et al, 2018; FIGUEIREDO et al, 2018).
Na maioria dos casos as complicagGes
geradas pelas IRAS sdo consideradas evitaveis
podendo ser prevenidas por meio de
intervencdes pela equipe multiprofissional.
Em 2004 O Institute for Health Improvement
desenvolveu a campanha “Salve 100.000 vidas”
introduzindo o conceito de Bundle, que consiste
em um conjunto de medidas e intervencdes
baseadas em evidéncias cientificas combinadas
e integradas, com a finalidade de reduzir o
numero de infecgBes (SILVA, OLIVEIRA, 2018).
As IRAS devido a falta de higiene das
maos sao uma principal causa de aumento
da morbidade, mortalidade e custos de
atendimentos entre pacientes hospitalizados
em todo o mundo. A alta prevaléncia dessas
infeccBes nos paises em desenvolvimento
representa um desafio para os prestadores de
cuidados de saude (ANGEL, 2015). A lavagem
das maos é a medida mais simples e eficaz para
prevenir infeccBes. Contudo, cerca de metade
das infec¢des associadas aos cuidados de saude
ocorrem devido a transmissao cruzada, pelo



contato direto e pelas as mdos dos profissionais
de saude (WHO, 2009).

O conhecimento de profissionais de saude
sobre IRAs e praticas de higienizacdo das maos
sdo importantes fatores, para implementacdo de
estratégias mais seguras de controle e prevencao a
infecgBes. A realizagdo de inquéritos educacionais
serve de diagndstico situacional e de indicador
para elaboracdo de programas de educacdo
permanente da equipe de profissionais de saude.
Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
verificar o nivel de conhecimento dos profissionais
de saude sobre as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude e higienizacdo das maos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
e quantitativo. Participaram da pesquisa a
equipe multiprofissional da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) na qual, que incluem 05 médicos
plantonistas, 04 enfermeiros, 20 técnicos de
enfermagem, 04 fisioterapeutas. Foram incluidos
os profissionais que mantém contato direto com
0 paciente e que realizam assisténcia a saude,
e excluidos da amostra os profissionais que
estavam de licenca e férias no periodo da coleta
de dados e que ndo completaram o instrumento
de coleta de dados ou ndo responderam o
questiondrio no periodo estabelecido.

2.1 DESENHO DO ESTUDO E
COLETA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e com a Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
atuante. A UTI era composta por 10 leitos,
sendo, 01 leito de isolamento. Realizou-se a
aplicacdo de um questionario para avaliacdo
do nivel de conhecimento de cada profissional
sobre infeccdo hospitalar.

Houve a aplicagdo de um questionario
para avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais de saude. O instrumento, foi
aplicado no periodo de dezembro de 2015 a
janeiro de 2016 para a equipe de profissionais.
O guestiondrio continha 13 perguntas fechadas
com questdes sobre IRAS e HM abaixo:

01- Vocé ja recebeu algum treinamento de
higienizacdo das mdos? ( )sim ( )ndo

02- Assinale a alternativa que contempla a
sequéncia mais correta da técnica de lavagem
das maos:

a) Retirar adornos; Molhar as maos; Usar
sabdo liquido; friccionar as mdos em todas as
suas faces; espacos interdigitais articulagles;
Polegar; unhas e extremidades dos dedos e
punho; enxaguar as maos; fechar a torneira
com papel toalha (torneira manual); secar as
maos utilizando papel toalha;

b) Retirar adornos; usar sabdo liquido; molhar
as mados; friccionar as palmas das maos;
espacos interdigitais; ArticulacBes; Polegar;
unhas e extremidades dos dedos e punho;
enxaguar as maos; fechar a torneira com papel
toalha (torneira manual);

c¢) Retirar adornos; molhar as maos; usar sabdo
liquido; friccionar dorso das maos; Unhas;
espacos interdigitais; extremidades dos dedos;
polegar e punho; enxaguar as maos; fechar a
torneira com papel toalha (torneira manual);

d) Colocar sabdo liquido nas maos; molhar
as maos; friccionar as maos em todas as suas
faces; espacos interdigitais; Articulagdes;
Unhas; extremidades dos dedos, polegar e
punho; enxaguar as maos; fechar a torneira
com papel toalha (torneira manual); secar as
maos utilizando papel toalha;

e) Molhar as maos; colocar sabdo liquido;
friccionar as mados em todas as suas faces,
espacos interdigitais; ArticulagBes; Unhas;
polegar, extremidades dos dedos e punho;
enxaguar as maos; fechar a torneira com
papel toalha (torneira manual); secar as maos
utilizando papel toalha;

03- Com relacdo as dareas de higiene das maos
que devem ser lavadas conforme a técnica
adequada de higienizacdo simples das maos,
marque a alternativa CORRETA:

a) N3o ha necessidade de lavar os punhos,
somente as faces das maos.

b) Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com
a palma da mdo oposta reta com movimentos
circulares.

c) Esfregar o polegar de uma mado, com o
auxilio da palma da mdo oposta, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.
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d) Utilizar escovas para lavagem do leito ungueal
e subungueal.
e) A lavagem deve ser feita até o cotovelo.
04- Com relagdo aos passos da técnica de
lavagem das mdos, ndo faz parte:
a) Abrir a torneira e molhar as maos, evitando
encostar-se na pia.
b) Aplicar na palma das maos quantidade
suficiente de sabdo liquido para cobrir todas as
superficies das maos durante o procedimento.
c) A eficacia da lavagem das mdos depende da
friccdo manual vigorosa de todas as areas e da
duracdo da técnica empregada.
d) Fechar a torneira diretamente com a mdo entre
0s passos para evitar o desperdicio de agua.
e) Realizar a secagem das maos com papel
toalha descartaveis.
05- Com relagdo ao enxagle das maos, marque
a alternativa CORRETA:
a) Apds o enxagle, encostar a mao na pia ndao
interfere na execucdo da técnica.
b) Deve respeitar o sentido dos dedos para
os punhos com a finalidade de evitar a
recontaminacao.
c) Deve enxaguar as maos independentes do
sentido, uma vez que o intuito é apenas retirar
todo o residuo do sabonete.
d) Deve respeitar o sentido do punho
para os dedos com a finalidade de evitar a
recontaminacao.
e) Deve realizar movimentos vibratérios com as
maos apos alavagem paradiminuira quantidade
de dgua na superficie e facilitar a secagem.
06- Marque a alternativa que corresponda ao
termo lavagem de maos:

a) Lavagem das mados com agua e sabdo

b) Uso de anti-séptico para friccdo das maos

c) Higienizacdo antisséptica das maos

d) Antissepsia cirurgica das maos

e) Todas as alternativas estdo corretas

07- Antes de iniciar o procedimento de lavagem
das maos a primeira acdo a ser realizada é:

a) Umedecer as mdos com agua corrente.

b) Aplicar uma pequena quantidade de
sabdo diretamente nas maos.

c) Retirar todos os adornos.

d) Proteger a torneira com papel toalha
para evitar contaminagao.

e) Abrir a torneira ou aciona-la.

S&o Cristévao (SE), v.19, n.3, p. 73-84, set./dez. 2019

08- Quais das seguintes acdes de higienizacao
das mados evita a transmissdao cruzada de
micro-organismos ao paciente?

a)Higienizagdo das maos antes de contato com
O paciente.

b)Higienizacdo das maos apds o contato com o
paciente.

c)Higienizacdo das mdos imediatamente apds
risco de exposicdo a fluidos corporais.
d)Higienizagdo das mados apds exposicao a
superficies e objetos proximos ao paciente.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

09- Em quais situacdes a lavagem das maos
com agua e sabdo é indicada?

a) Para precaucdo de contato para
pacientes portadores de micro-organismos
multirresistentes e nos casos de surtos.

b) Para remocdo de microbiota residente que
coloniza as maos.

c) Quando as maos estiverem visivelmente sujas
ou contaminadas por fluidos corporais.

d) Somente apds a remocao de luvas estéreis.
e) ApOs realizar a friccdo anti-séptica das maos.
10- As afirmacdes a seguir sobre a lavagem das
maos sao verdadeiras, MARQUE A ALTERNATIVA
INCORRETA:

a) Uso de logBes e cremes hidratantes sdo
indicados, pois minimizam a ocorréncia de
dermatite de contato irritativa associada a
lavagem das mdos.

b) A lavagem das mdos ndao é necessaria se
as luvas sdo usadas durante o contato com o
paciente sem infecgdo.

¢) Uso de unhas artificiais tém sido associadas
a transmissdo de infeccdo pelas maos dos
profissionais de saude.

d) A md adesdo a pratica de lavagem das
mados € um dos principais contribuintes para a
infeccdo associadas a saude e transmissao de
patogenos.

e) Pele com lesdes abertas transporta
cargas mais elevadas de microorganismos
patogénicos do que a pele intacta.

11- Com relagdo aos insumos necessarios
para a adequada lavagem das maos, marque a
alternativa CORRETA:

a) Os produtos de higiene das mados, quando
usados de forma inapropriada, podem ser
fontes de bactérias através da contaminagdo



dos antissépticos e sabdes durante a fabricacdo
ou uso desses produtos.

b) O uso de toalhas de tecido pode ser feito em
unidade ambulatorial e na auséncia de outros
meétodos na secagem das maos.

c) O secador elétrico é indicado nos servicos de
salde, pois 0 tempo para a secagem [e mais
rapido, é de facil acionamento e o ar quente
reduz o numero de agentes da microbiota
transitoria e residente.

d) As pias devem estar apenas no posto de
enfermagem, possuir torneiras em contato
direto das maos para o fechamento da dgua e os
dispensadores de sabdo devem ser de contato
direto do tipo almotolia.

e) O acondicionamento do material utilizado na
secagem das maos deve ser feito em qualquer
lixeira, ndo havendo necessidade de recipiente
proprio proximo a pia.

12- Qual a duracao total ideal do procedimento
da lavagem das maos:

a) 20 a 30 segundos

b) 10 a 20 segundos

c) 15 a 35 segundos

d) 40 a 60 segundos

e) 10 a 40 segundos
13- Qual das alternativas a seguir
INCORRETA?

a) As unhas devem ser mantidas tdo curtas
quanto possivel para evitar acumulo de
sujidades e microrganismos.

b) No caso de torneiras com contato manual
utilizar papel toalha para fechamento.

c) A dgua quente ndo deve ser utilizada em
ambiente de saude para lavar as maos, pois
aumenta o risco de irritagdo na pele.

d) A higienizagdo das maos deve ser realizada
durante o atendimento ao mesmo paciente se
mover de um local contaminado para um local
mais limpo.

e) Os adornos s6 devem ser retirados antes da
higienizagdo antisséptica das maos.

Foram esclarecidos aos profissionais 0s
critériosde comorespondé-loeaaplicacdoocorreu
em hordrios que ndo interromperam as atividades
profissionais. Para avaliagdo da adequabilidade do
questionario foi realizado um teste piloto com um
profissional médico, um técnico de enfermagem
e um enfermeiro, no periodo matutino, sendo

estd

escolhido um dia da semana, apds responderem
0 questionadrio foi analisado quais as dificuldades
que os profissionais apresentariam ao responder,
ndo sendo evidenciada a necessidade de ajustes.

2.2 ANALISE DE DADOS

Na andlise descritiva foram realizados
graficos e tabelas, com frequéncia absoluta,
relativa, quartil, média e desvio padrdo. Para o
teste inferencial qualitativo realizou-se o teste
do qui-quadrado (x?). Em todas as andlises foi
adotado um nivel de significancia (a) de 5%,
ou seja, consideraram-se como significantes os
resultados que apresentaram p-valor igual ou
inferior a 5% (<0,05).

2.2 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo obedeceu ao cumprimento
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
Resolucdo CNS 466/12 de 12 de dezembro de
2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Goias com CAAE nimero
4815615.6.0000.5083. Foram esclarecidos aos
dirigentes das instituicdes em que o estudo
foi realizado quanto ao objetivo do estudo, do
carater sigiloso das informacdes coletadas, de
que se trata de uma pesquisa profissional, bem
como dos riscos e beneficios envolvidos.

Garantiu-se também a possibilidade de
desisténcia da instituicdo participante em
qualguer momento, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados coletados pelos pesquisadores
ocorreram mediante autorizacdo e anuéncia
da instituicdo. Os responsaveis avaliados foram
orientados quanto aos riscos e beneficios que
envolveram esta pesquisa, sendo convidados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que teve o objetivo de: garantir a
voluntariedade dos participantes.

3 RESULTADOS

Realizou-se  andlise  de  nivel de
conhecimento no que se refere a infeccdo

S&o Cristévédo (SE), v.19, n.3, p. 73-84, set. /dez. 2019




hospitalar e higienizacdo das maos da equipe
multiprofissional. Os resultados encontram-se
na tabela 1. Podemos observar que a maioria
dos profissionais recebeu treinamento para
higienizacdo das maos (>95%). No que diz
respeito a sequéncia correta de higienizacdo
das maos, os profissionais que obtiveram um
menor percentual de acerto foram os técnicos
de enfermagem (35%) e fisioterapeutas (25%)
(tabelal). Quanto ao primeiro procedimento a
ser realizado antes da higieniza¢cdo das maos, no
qual a resposta consiste na retirada de adornos,
observou-se um percentual de 100% de acerto
na categoria profissional de médicos. Com

relacdo aos passos da técnica de higienizacdo
das mdos e os momentos de higienizagdo que se
evita uma transmissdo cruzada verificou-se um
alto nivel de acerto dos profissionais. No que se
refere ao item que aborda a friccdo do alcool gel
para higiene das maos, verifica-se um baixo nivel
de acerto dos profissionais, principalmente dos
técnicos de enfermagem (10%). Em relacdo ao
tempoideal para higienizacdo das maos, obteve-
se um percentual de acerto de 42,4% entre as
categorias profissionais. Diferencas significantes
foram encontradas entre os profissionais
em relagdo aos insumos necessarios para a
adequada lavagem das maos.

Tabela 1- Avaliacdo de nivel de conhecimento dos profissionais de saude

Categoria Profissional Enfer- Téc. De Fisio- % total
. Enfer- Médico tera- de P
meiro magem peuta acerto value

Questdao  1:  Recebeu algum
treinamento sobre higiene das 100% 95% 100% 100,0% 98,7% 0,868
maos.
Questdo 2: Primeira ag¢dao a ser
realizada antes de iniciar 0  ggy 45% 100% 75% 57% 0,138
procedimento de lavagem das maos.

tdo 3: S énci ta d
Questso 3: Sequencia correta de 5, 35% 80% 25%  42,4% 0277
higienizacdo das maos:
Pergunta 4: Com relacdo as areas de
higiene das mdos que devem ser
lavadas  conforme a  técnica 100% 45% 60% 50% 54,5% 0,172
adequada de higienizacdo simples
das maos.
Questdo 5: Com relacdo aos passos
ndo fazem parte da técnica de 100% 85% 100% 100% 90,9% 0,512
lavagem das maos.
Questdo 6: Com relacdo ao enxague
das m3os. 100% 45% 80% 25% 54,5% 0,054
Questdo  7:  Alternativa  que
corresponda ao termo lavagem de 0% 50% 60% 25% 42,4% 0,643
maos:
Questdo 8: Acbes de higienizacdo
das mdos que e\{itam a tr.ansmisséo 75% 30% 100% 100% 84.8% 0,550
cruzada de microorganismos ao
paciente.
Pergunta 9: Sobre a situa¢do que a
friccdo com dlcool gel substitui a 25% 10% 40% 25% 18,2% 0,442
higienizacdo com agua e sabdo.
Questdo 10: Afirmacdes verdadeiras  100% 55% 100% 75% 69,7% 0,088
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sobre a lavagem das maos.

Questdo 11: Em relagdo aos insumos

necessarios para a adequada 100% 45% 100% 75% 63,6% 0,029
lavagem das maos.

Questdo 12:  Sobre a duracdo

total ideal do procedimento da 50% 45% 20% 50% 42,4% 0,758
lavagem das mdos.

Questdo 13: Com relagdo aos 50% 359 40% 59 42,4% 0,429
adornos.

* p< 0,05; teste do x2 ou exato de Fisher.

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

4 DISCUSSAO

A adesdo a higienizacdo das maos por
profissionais de saude pode ser influenciada
pela crenca, cultura organizacional, habitos
adquiridos, o conhecimento cientifico que
foi sendo construido profissionalmente e
a falta de associacdo deste com a pratica
(SOUZA; RAMOS et al. 2015). RAIMONDI et al.
2017, comparou a adesdo entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem e verificou que
0s técnicos apresentaram menor adesdo a
higienizacdo das mdos. Ja os enfermeiros,
demostraram maior adesdo, que pode ser
explicada pela elevada responsabilidade
como profissional, que atua como lider da
equipe de enfermagem, sendo exemplo de
comprometimento e responsabilidade.

No ambiente de trabalho, a carga horaria
excessiva, a insatisfacdo profissional e o
dimensionamentoinadequadodefuncionarios,
influenciam no desempenho e cumprimento
de normas e protocolos da instituicdo,
colaborando para uma diminuicdo na adesdo
a higienizacdo das mdos e um consequente
aumento dos casos de infeccdo hospitalar
(GIORDANI, SONOBE et al. 2016). VITA et
al. 2014 e CHAVALI et al. 2014 evidenciaram
outros fatores que podem contribuir para a
ndo adesdo da higienizacdo das maos, como
a escassez de recursos na area de trabalho, a
alta carga de trabalho e barreiras que podem
prejudicar o rendimento dos profissionais.

MERCES et al. 2013 em seu estudo
demonstrou que a adesdo a higienizacdo
das maos pode ser prejudicada devido ao

déficit na aprendizagem. Pois, os profissionais
compreendem a importancia da pratica de
higienizacdo das maos, porém muitos ndo
sabem como realiza-la corretamente. Ja em
um estudo realizado no hospital da cidade de
Andaluzia, evidenciou-se um baixo nivel (40%)
de conhecimento dos profissionais sobre IRAS.
Os resultados da pesquisa mostraram lacunas
no conhecimento, que s3o maiores em
aspectos relacionados aos conceitos de higiene
das maos, como por exemplo, as situacles
em que esta pratica evita uma transmissdo
cruzada (PEREZ, USAGRE et al. 2015).

O monitoramento dos  profissionais
em relacdo a higienizacdo proporciona
uma diminuicdo na transmissdao cruzada
de patdgenos e também a incidéncia de
infeccBes relacionadas a assisténcia (TRANIN,
CAMPANHARO et al. 2016). Neste estudo,
demonstrou-se que a maioria dos profissionais
conhece a importancia da higienizacdo das
mdos, na prevencdo de IRAS, evitando a
transmissdo cruzada de micro-organismos,
no entanto, como visto anteriormente, os
mesmos ndo preconizam a higiene das maos
em todos 0s cinco momentos, apresentando
uma maior taxa de adesdo “apds o contato
com o paciente”, demonstrando a falta de
associacdo do conhecimento com a pratica.

Outra pesquisa com 43 profissionais sendo,
técnicosdeenfermagem,fisioterapeutas, médicos
e enfermeiros, demonstra que a maioria deles
(76,7%), afirmaram considerar a higieniza¢do das
maos como medida muito eficaz para prevencado
de transmissdo de infeccdo cruzada (OLIVEIRA,
GONZAGA et al. 2013). Alguns estudos também
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demonstraram que os profissionais de saude
tinham conhecimento em relacdo a importancia
da pratica (HOSSEINIALHASHEMI et al. 2015;
OLI, OKOLI et al. 2016; DERHUN, et al. 2016),
corroborando com nossa pesquisa, em que
evidenciou-se um aceitdvel nivel de acerto
pelos profissionais, nas questdes sobre IRAS e
higienizacdo das maos, porém, ndo realizando a
execucdo da técnica de maneira correta, como
demonstrado anteriormente.

Pesquisas realizadas com profissionais
enfermeiros demonstram que 0s mesmos
possuem conhecimento em relacdo ao
papel dos micro-organismos na cadeia
epidemioldgica de transmissdo de IRAS, no
entanto, relatam algumas dificuldades que
enfrentam em efetivar as acdes de prevencao
de infecgdes, como: a alta demanda de servico
e o quadro reduzido de funciondrios (BATISTA,
MOURA, 2012; SHARIF et al. 2016; ALFAHAN
ET AL. 2016; LORENZINI, et al. 2013).

A urgéncia na realizacdo de procedimentos
assistenciais, a utilizacdo incorreta de EPI’s,
situagOes imprevistas que venham acontecer
na rotina de trabalho, também podem
estar relacionados para a ndo adesdo e um
controle ndo eficaz das IRAS, contribuindo
de maneira significativa para o aumento da
morbimortalidade dos pacientes acometidos
por estasinfeccdes (DUTRA, COSTA et al. 2015).

A Higienizagdao das mdos com agua e sabdo
pode ser substituida por alcool gel, quando
as mdos ndo estiverem visivelmente sujas,
gue possui também como finalidade reduzir a
carga microbiana e apresenta menor tempo na
execucdo da técnica. (SIQUEIRA, FIGUEIREDO
et al. 2012). Segundo pesquisa feita em um
hospital de referéncia de Aracaju, durante o
procedimento de higienizacdo das maos o
principal insumo utilizado pelos profissionais
é a combinacdo da dgua e sabdo na falta do
alcool-gel (LLAPA-RODRIGUEZ, et al. 2018).
De acordo com a OMS a duracdo da técnica
de higienizagdo das maos com alcool gel deve
ser de 30 segundos. Ja a técnica realizada com
agua e sabdo otempo de duragdo serad entre 40
a 60 segundos, devendo enxaguar as maos até
a remocdo completa dos residuos (SIQUEIRA,
FIGUEIREDO et al. 2012).
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Pesquisa realizada na UTI de um sanatério
privado da cidade de Rosario revela que 41%
dos profissionais desconhecem o tempo ideal
para lavagem das maos, 58% desconhece
o tempo de duracdo para a friccdo das
mdos com alcool gel e 38,8% ndo possui
conhecimento da sequéncia correta para
higienizagdo das maos (VITA, et al. 2014). Um
outro estudo realizado no hospital publico da
regido do Parana, com a participacdo de 267
profissionais de enfermagem (enfermeiros
e técnicos de enfermagem), evidenciou-se
gue em relacdo ao tempo de execucdo das
técnicas de higienizacdo das maos, 81 (30,3%)
participantes apontaram que um minuto seria
o tempo necessario para destruir a maioria dos
microrganismos com a preparacdao alcodlica
(DERHUN, et al. 2016). Identifica-se em
nosso estudo, que as categorias profissionais
de enfermeiros e técnicos de enfermagem
apresentaram um baixo conhecimento no
gue se refere ao tempo ideal de execugdo da
técnica com preparacdo alcodlica. JEZEWSKI et
al. 2017 revelou em seu estudo realizado no
hospital privado de porte Il no Estado do Rio
Grande do Sul que, apesar da disponibilidade
de dlcool-gel para todos os participantes,
os profissionais demonstraram falta de
conhecimento sobre o tempo adequado na
friccdo capaz de destruir dos microrganismos.
Mas, reconhecem ter recebido treinamento
e afirmam conhecer os cinco momentos de
higienizagdo das maos.

Jd o estudo de GRAVETO et al. 2018,
feito no hospital de referéncia em Portugal,
demonstrou que 90% dos enfermeiros
informaram que respeitam as recomendacdes
sobre a higienizacdo das mdos nos momentos
corretos. Porém, o estudo constatou que nem
todos os profissionais realizaram a pratica
nos cinco momentos, seja com dgua e sabao
ou solugdo antisséptica alcdolica. Um estudo
desenvolvido no hospital no interior de Sdo
Paulo, mostra a prevaléncia de 89% do uso
de dgua e sabdo como primeira escolha pelos
profissionais e quanto ao alcool-gel apenas
12% (SILVA et al. 2018).

Pesquisa realizada no hospital da Etidpia
revela um percentual de que 59% dos



profissionais responderam que o alcool gel
é tdo eficaz como a higienizacdo com 4agua e
sabdo (TENNA, et al. 2013). Em nosso estudo
os profissionais apresentaram um baixo nivel
de acerto no que se refere a utilizacdo do
alcool gel, podendo justificar desta forma que
a falta de conhecimento sobre a eficacia do
produto interfere na utilizacdo do mesmo para
a anti-sepsia das mdos. A ndo utilizacdo do
alcool gel na higienizagdo das mdos pode-se
caracterizar pelo de fato de os profissionais de
saude preferir dgua e sabdo por acreditarem
gue seja mais eficaz, evidenciando uma lacuna
de conhecimento (DERHUN et al. 2016). No
entanto, a OMS recomenda como padrdo
ouro para a higienizacdo, a utilizacdo de
produtos alcodlicos como o alcool gel, devido a
diminuicdo do tempo na aplicabilidade, eficacia
e boa tolerancia com a pele (BATHKE, CUNICO
etal. 2013).

SOUZAetal.2018identificouemseuestudo
que a 99,4% dos profissionais participaram
de acdes educativas sobre higienizacdo das
mdos e o preparo de alcool-gel e 49,5%
afirmam que 10 segundos é o tempo minimo
para realizacdo da pratica de higienizacdo das
mados. Verificou-se ainda, que os profissionais
de enfermagem reconhecem que a principal
rota de transmissdo cruzada se da pelo contato
direto, através das maos, dos profissionais de
salde no exercicio de suas atividades laborais
no cuidado dos pacientes.

Verifica-se assim, que as mados dos
profissionais sdo utilizadas no contato direto
com o paciente durante a assisténcia prestada,
caracterizando-se  como um importante
mecanismo de transmissdo direta de agentes
infecciosos. A ndo adesdo a pratica de
Higienizacdo interfere na seguranca do paciente
para um cuidado de qualidade, no entanto, para
que haja uma ruptura da cadeia epidemioldgica
da transmissdo de patégenos € necessaria
a implantagdo de normas bdsicas durante o
cuidado, assim, a adogdo dos cinco momentos
recomendados pela OMS, a realizacdo
correta da técnica, incluindo o tempo ideal de
higienizacdo constitui-se de suma importancia
para diminuicdo da incidéncia de infeccdo
(SANTOS, ROSEIRA et al. 2014).

O uso irracional de luvas pode ocasionar
a infeccdo cruzada, devido a diminuicdo da
frequénciade higienizacdo pelos profissionais de
saude (SANTOS, KONKEWICZ et al. 2013). Ainda
sobre a pesquisa realizada na Etidopia demonstra
que 56% dos profissionais responderam que as
luvas ndo fornecem uma protecdo completa
para impedir a transmissdo de infec¢do
(TENNA, et al. 2013). Ja o estudo de SILVA et
al. 2018 realizado no interior de Sao Paulo, das
510 oportunidades observadas, 45% houve o
uso correto de luvas, 25% foi de reutilizacdo
e 29% das vezes foram de auséncia do uso
de luvas. Em nosso estudo, os profissionais
acreditam que a higienizacdo das maos precisa
ser realizada mesmo apds remocgdo de luvas,
pressupondo que elas ndo oferecem completa
protecdo para prevencdo de IRAS. Tal fato pode
ser explicado, pela ocorréncia de uma maior
taxa de adesdo dos profissionais no momento
“apds contato com o paciente”, representando
mais um autocuidado do que uma preocupacao
com o proprio paciente durante a assisténcia
prestada.

E importante que nos servicos de salde,
haja elaboracdo de estratégias educacionais
rotineiramente, com o controle de indicadores
que permitam identificar se a higienizacdo das
maosestasendorealizadademaneiraadequada
e como esta o conhecimento dos profissionais,
pois, apesar de haver conhecimento tedrico
sobre o assunto, nem sempre este é aderido
na pratica (DERHUN, et al. 2016). O percentual
de acerto do nosso estudo leva-nos a refletir
na necessidade de se investir cada vez mais em
programas educacionais e de monitoramento
que abordem a IRAS. E de suma importancia
que, no ambito institucional, a avaliacdo do
nivel de conhecimento dos profissionais de
salde ndo seja somente pontual ou realizada
no final de uma educacdo permanente,
treinamento ou curso. Este método deve
acompanhar os profissionais durante sua
rotina de trabalho, com o intuito de identificar
progressos e dificuldades, com a elaboracdo
de instrumentos para execucdo deste processo
(MELO et al. 2013).

Outro ponto estratégico para avaliacdo
dos profissionais consiste na Auditoria interna,
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em que um funciondrio da prépria instituicdao
realizaria um processo de monitoramento
com base nas anotacdes de enfermagem
em prontuarios e na observagdo direta no
ambiente em que a assisténcia é realizada
(PADILHA e MATSUDA, 2011).

5 CONCLUSAO

Nos resultados desta investigacdo pode-
se verificar que os profissionais de saude
apresentam conhecimento prévio

sobreinfec¢desrelacionadasaassisténcia
a saude e técnicas de higienizacdo das maos,
bem como da sua importancia porém, nao
evidenciando uma completa associagdo
destes com a pratica. A observacdo direta
dos profissionais de saude na aderéncia a
higienizacdo das maos (HM) e levantamento
de fatores que contribuem para ndo
realizacdo desta pratica possibilita aos
gestores implementacdo de intervencgbes
gue motivem a HM, como ac¢Bes educativas,
implementacdo de protocolos e medidas que
incentivem estes profissionais a se aderirem
a HM.

Para aumentar a qualidade no controle
de infeccdo hospitalar exige um caminho a
se percorrer, incluindo o investimento na
educacdo continuada para os profissionais de
salde e mudancas dos aspectos relacionados
as crencas e a cultura na instituicao.
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