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RESUMO

Infroducdo: As mdos dos profissionais da saude sdo um dos principais meios de
transmissdo de microrganismos no ambiente hospitalar. Objetivo: Descrever a
conducdo de uma atividade educativa realizada para a melhoria da adesdo
a higienizacdo das mados entre os profissionais e acompanhantes dos
pacientes internados na UTl. Método: Confeccdo de um folder explicativo e
roda de conversa com os visitantes e uma dindmica com a equipe
multiprofissional. Resultados: Participaram da atividade 15 acompanhantes e
11 integrantes da equipe do turno diurno. Apds a abordagem todos os
visitantes higienizaram as mados, j& os colaboradores, reconhecem que nem
sempre priorizam a higiene das mados durante a assisténcia. Conclusdo: SGo
necessdrias estratégias de capacitacdo tanto d equipe quanto qos

acompanhantes.

Palavras-chave: Higiene das mdos. Cuidados de Enfermagem. Unidades de

Terapia Intensiva.

As mdos dos profissionais da saude sdo um dos principais meios de
transmissdo cruzada de microrganismos em ambientes hospitalares. Ja foi
comprovado que, com a falta de adesdo 4 higienizacdo das mdos, as
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sdo agravadas pela

capacidade da pele de abrigar microrganismos e transferi-los de uma
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superficie para outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio
de fémites que culminam na contamina¢do do paciente. (SALMON et al.,
2015) As IRAS adquiridas em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) representam
quase 20% de todas as infeccoes diagnosticadas entre pacientes
hospitalizados, estimando-se que cerca de 30% dos pacientes internados em
UTI apresentam, pelo menos, um episddio infeccioso (NOGUEIRA et al., 2015).

E destacado, ainda, que a UTl é considerada o epicentro das IRAS e o
elo influenciador na cadeia epidemiolégica de fransmissdo. Tal fato, deve-se
a peculiaridade dos pacientes internados nessa unidade, pois utilizam
dispositivos invasivos como: cateter venoso central, sonda vesical de demora
e ventilacdo mecdnica; além de, uso de imunossupressores, periodo de
internacdo prolongado, colonizacdo por microrganismos resistentes,
prescricdo de antimicrobianos e a propria caracteristica do ambiente da UTI
que favorece a selecdo natural de microrganismos (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA,
2010).

Nessa perspectiva, as mados devem ser higienizadas em momentos
essenciais e necessarios, de acordo com o fluxo dos cuidados assistenciais. Os
cinco momentos para a higiene das mdos (HM) sdo: antes do contato com o
paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds risco de
exposicdo a fluidos corpdreos, apds o contato com o paciente e apods contato
com dareas proximas ao paciente (BRASIL, 2013).

A exemplo disto pode-se citar a estratégia multimodal para a melhoria
da adesdo a higienizacdo das mdos, composta por cinco eixos fundamentais:
conscientizar os profissionais a respeito da importéncia de uma maior adesdo
a higiene das mados; garantia de locais e insumos necessArios para sua
realizacdo; treinamento/instrucdo; observacdo e retorno (feedback);
lembretes no local de frabalho e clima de seguranca institucional (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009). Dentre estes componentes, destaca-se o
treinamento, uma vez que este permite a atualizacdo e o aperfeicoamento

do conhecimento dos profissionais (RIBEIRO et al., 2017).
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Diante disso, o objetivo do relato € descrever sobre a conducdo de uma
atividade utilizada para a melhoria da adesdo a higienizacdo das mdos entre
os profissionais de saude e visitantes dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital de grande porte do Oeste de Santa Catarina.

A execucdo da atividade proposta também foi autorizada pela
coordenacdo de enfermagem do hospital e Coordenador da UTI. Utilizando-
se da confeccdo de um folder a ser enfregue aos visitantes e de uma
din@mica ludica a ser trabalhada com os profissionais, assim, englobando
todos que de alguma forma entram em contato com o paciente. A utilizacdo
de din@mica ludica em uma acdo educativa foi proposta pela sua
caracteristica inerente de minimizar o carater formal das atividades, abrindo
espaco para a liberdade e a espontaneidade de acdo e expressdo, sendo
livre de pressoes e avaliacdes e possibilitando, assim, uma maior participacdo
dos profissionais e resultados mais eficazes (RIBEIRO et al., 2017).

A atividade se deu em dois momentos, o primeiro contou com a
abordagem dos visitantes/familiares dos pacientes internados e a segunda
com abordagem da equipe multiprofissional.

Os visitantes/familiares foram abordados na sala de espera da UTl antes
da liberacdo para a visita. Um folder com orientacdes sobre a importéncia da
higiene das mdos e prevencdo de infeccdes no ambiente hospitalar foi
enfregue e afravés de uma roda de conversa onde foi explicado a
importdncia da higiene das mdos antes da entrada na UTI, prevendo a
seguranca do paciente a ser visitado e apds a saida, visando a seguranca do
visitante. Ao final foi demonstrada a técnica correta de HM com o uso de
dlcool gel a 70°. Apds a atividade notou-se que os familiares compreenderam
a informacdo recebida e todos higienizaram as mdos antes e apds a visita a
seus familiares. Verificou-se que na visita em UTl as familias sentem necessidade
de receber orientacdo sobre a unidade, ter a atencdo e a companhia de um

profissional para obter informacdes sobre como seu familiar passou o dia, as
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intercorréncias e outros acontecimentos que permeiam a rotina dessas
pessoas (BECCARIA et al., 2008).

No segundo momento os colaboradores foram abordados em forma de
roda de conversa utilizando de perguntas aleatdrias retirados da caixa e lidos
aos demais participantes. Cada pergunta era referente a higiene das mdos e
microrganismos multirresistentes, como por exemplo: “vocé conhece os 5
momentos de higiene das mdose”; “a prevencdo das doencas estd em suas
maos, como elas estdo?”; “as mdos dos profissionais da drea da saude podem
estar colonizadas por bactérias multirresistentes pela falta de higiene correta,
com que frequéncia vocé faz a higiene das suas mdos?”. Ao final os
profissionais foram alertados quanto & importdncia da HM no ambiente
assisténcia, visto que nos proximos anos, uma das maiores causas de morte
serd ainfeccdo adquirida intra-hospitalar causada por germes multirresistentes
transmitidos pela contaminacdo cruzada, ou seja, fransmitida pelos
profissionais da drea da saude (GONTIJO FILHO, 2006).

Participaram da atividade 11 integrantes da equipe multiprofissional das
duas equipes do turno diurno, abrangendo um total de 55% das equipes.
Estudos apontam dificuldades quanto d realizacdo de acdes de educacdo
permanente nas instituicdes de salde, principalmente, no que consta a baixa
adesdo dos profissionais, ocasionado pela resisténcia deles, por se
considerarem detentores dos conhecimentos necessdrios a promocdo de
saude (LAVICH et al., 2017). Enfermeiros sugerem que as acdes sejam
desenvolvidas fora do hordrio de trabalho, uma vez que a sobrecarga de
trabalho na clinica nem sempre permite o afastamento da equipe das
atividades assistenciais por um periodo maior que uma hora. E que a liberacdo
dos técnicos em enfermagem para participar das atividades de educacdo
permanente sdo fatores dificultadores as adesdes (GUIMARAES, 2009).

Foi observado durante a dindmica que a cada pergunta os profissionais
refletiram sobre suas acdes e compartiiharam de suas experiéncias. Ao serem

questionados quanto os motivos que levam os profissionais a aderir O pratica
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de higiene das mdos, a equipe destacou a protecdo individual e o controle
da infeccdo como prioritarios. Ainda que estudos assegurem a importéncia
das mdos no processo de fransmissdo das IRAS e a eficdcia da higienizacdo
frente & diminuicdo das taxas de infeccdo, a adesdo dos profissionais de
saude a essa pratica € baixa, geralmente, ndo ultrapassando 50% (BATHKE et
al., 2013).

Em contrapartida, as razdoes para a ndo adesdo a higiene das maos,
foram o esquecimento e a falta de tempo. Nos Estados Unidos, a taxa global
dos profissionais da equipe multidisciplinar para higiene das mdos gira em
torno de 40%, variando de 30 a 40% quando alocados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) (ERASMUS et al., 2010). No Brasil, a faxa de adesdo gira em torno
de 27%, podendo alcancar 45% apds o contato com o paciente (BATHKE et
al., 2013).

Em relacdo ao tfipo de higiene das mdos, indicaram a preferéncia
quando possivel pelo dlcool gel, devido ao tempo, praticidade e a
disponibiidade a cada leito do paciente. A higienizacdo antisséptica das
maos, que é semelhante a higiene simples das mdos, substitui o sabdo comum
por um agente antisséptico, tendo como finalidade a reducdo da carga
microbiana pela friccdo das mados. A utiizacdo de gel alcodlico,
preferencialmente a 70%, ou de solucdo alcodlica a 70% com 1-3% de
glicerina pode substituir a higienizacdo com dgua e sabdo quando as maos
ndo estiverem visivelmente sujas (SIQUEIRA et al., 2012).

Os participantes consideraram a atividade importante, destacando que
a prdatica da higiene das mdos nem sempre é priorizada durante as inUmeras
atfividades assistenciais e que devido a sua importdncia, requerem maior
atencdo dos profissionais.

Apesar de reconhecida a importdncia da prdatica da higienizacdo das
mdos na quebra de transmissdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude, notam-se obstdculos a serem quebrados, no que diz respeito d adesdo

dos profissionais (RIBEIRO et al., 2017). Embora sabendo da importdncia e da
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relativa facilidade e simplicidade de se realizar a higienizacdo das maos em
comparacdo com outras intervencoes de prevencdo, observou-se uma baixa
adesdo.

A utilizacdo de tal metodologia favoreceu a motivacdo do profissional,
proporcionando o reconhecimento de fragilidades sobre esta prdatica,
revendo conceitos, e fortalecendo o compromisso desses com a assisténcia
prestada, podendo impactar diretamente na sua maior adesdo a higiene das
maos. Acredita-se que a promocdo da educacdo confinuada deve ser
permanente nos servicos de saude, ressaltando a necessidade de estratégias
de capacitacdo sobre higienizacdo das mdos, visando ad melhoria da adesdo

e a importdncia desta na diminuicdo das infeccoes relacionadas a savde.
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Imagens relacionadas:
Figura 1 — Folder Importéncia da higiene das mdos (frente)
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Figura 2 - Folder Importancia da Higiene das Maos (verso)
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Figura 3 - Atividade com os visitantes

Fonte: os autores (2020)




