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Resumo

Objetivo: Avaliar a adesdo a higienizagdo das méos dos profissionais da saude atuantes em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e verificar a associago da adesdo entre os cinco momentos preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude.

Métodos: Pesquisa transversal realizada entre novembro/2017 e abril/2018, com equipe multiprofissional de
salde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, nos turnos matutino e vespertino, nos dias (teis da semana,
por meio de observagéo direta das oportunidades de higienizagdo das méos. Os dados foram analisados
utilizando-se a Razédo de Chance e o Teste Exato de Fisher (p<0,05).

Resultados: Foram observadas 304 oportunidades de higienizagdo das méaos em 71 profissionais da satde,
mostrando uma taxa de adesao global de 79,9%. A maior adesao a higiene de méos foi dos fisioterapeutas
(91,9%), seguido dos médicos (82,4%) e dos técnicos de enfermagem (82%). As oportunidades com maior
adesdo a higiene de méos foram “antes e apds tocar o paciente” com 94,4 e 93,9%, respectivamente. A
chance de higienizar as maos antes de tocar o paciente foi 60 vezes maior do que apds tocar superficies
proximas ao paciente (p < 0,00001).

Concluséo: Higienizar as maos apos tocar superficies préximas ao paciente obteve menor adesdo. Ja
higienizar as méos antes de tocar o paciente obteve maior adeséo por parte dos profissionais observados.

Abstract

Objective: To evaluate hand hygiene compliance by health professionals working in a Neonatal Intensive Care
Unit and verify the association of compliance between the five moments recommended by the World Health
Organization.

Methods: This is cross-sectional research, carried out between November/2017 and April/2018, with a
multidisciplinary health staff from a Neonatal Intensive Care Unit, in the morning and afternoon shifts, on
weekdays, through direct observation of opportunities for cleaning the hands. Data were analyzed using Odds
Ratio and Fisher’s exact test (p<0.05).

Results: A total of 304 hand hygiene opportunities were observed in 71 health professionals, showing an overall
compliance rate of 79.9%. The highest hand hygiene compliance was by physical therapists (91.9%), followed
by physicians (82.4%) and nursing technicians (82%). Opportunities with greater hand hygiene compliance were
“before and after touching a patient” with 94.4 and 93.9%, respectively. The chance of washing hands before
touching a patient was 60 times greater than after touching patient surroundings (p < 0.00001).

Conclusion: Hygienizing hands after touching patient surroundings had lower compliance. Hygiene hands
before touching a patient obtained greater compliance by the professionals observed.

"Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
*Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00497. u


https://orcid.org/
https://orcid.org/0000-0001-6773-033X
https://orcid.org/0000-0001-6773-033X
https://orcid.org/0000-0001-6773-033X
https://orcid.org/0000-0002-9834-9715
https://orcid.org/0000-0003-4075-2496

Taxa de higienizagao das maos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Resumen

Objetivo: Evaluar la adherencia a la higienizacion de manos de los profesionales de salud que actuan en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y
verificar la asociacion de la adherencia en los cinco momentos preconizados por la Organizacion Mundial de Salud.

Métodos: Investigacion transversal realizada entre noviembre/2017 y abril/2018, con un equipo multiprofesional de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, en los turnos matutino y vespertino, en dias habiles de semana, por medio de observacion directa de las oportunidades de higienizacion de manos.
Se analizaron los datos utilizando la Razén de Oportunidades y la Prueba exacta de Fisher (p<0,05).

Resultados: Se observaron 304 oportunidades de higienizacion de manos en 71 profesionales de salud, y se evidenci6 un grado de adherencia global del 79,9 %.
La mayor adherencia a la higiene de manos fue de los fisioterapeutas (91,9 %), seguido de los médicos (82,4 %) y de los técnicos de enfermeria (82 %). Las
oportunidades con mas adherencia a la higiene de manos fueron “antes y después de tocar al paciente” con 94,4 y 93,9 %, respectivamente. La probabilidad de
higienizacion de manos antes de tocar al paciente fue 60 veces mas alta que después de tocar superficies proximas al paciente (p < 0,00001).

Conclusion: Higienizar las manos después de tocar superficies proximas al paciente presentd una adherencia mas baja. Por otro lado, higienizar las manos

antes de tocar al paciente obtuvo una adherencia mas alta por parte de los profesionales observados.

Introducao

A Higienizagao das Maos (HM) constitui-se como a
medida de maior impacto, de agao simples, rdpida,
com baixo custo e comprovada eficicia na preven-
cao das infeccoes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS), sendo forte indicador da qualidade da assis-
téncia, frente a seguranca do paciente, pois, as maos
dos profissionais que prestam cuidados constituem
o veiculo mais comum para transmissao de micro-
-organismos para os pacientes.’)

Para isso, a Organizagio Mundial de Saude
(OMS) indica os cinco momentos para HM:(1)
antes de tocar o paciente; (2) antes de realizar
procedimento limpo e asséptico; (3) apds o risco
de exposi¢io a fluidos corporais; (4) apds tocar o
paciente e, (5) apds tocar superficies proximas ao
paciente.®

No Brasil, a adesao a pritica de HM ¢ de cerca
de 40% apenas, ou seja, a cada dez oportunidades
de higienizagio das mios, o profissional realiza a
agio em quatro delas.® Entretanto, o que se obser-
va é que apesar de sua eficicia contra a transmissao
de microrganismos e simplicidade técnica para rea-
lizacdo, a taxa de adesaio 2 HM ainda nio estd con-
solidada de forma adequada nos servicos de satde
como reportada em virios estudos.“”

A OMS tem adotado algumas medidas para
melhorar a adesio a prdtica de higienizagao de
maios em servicos de saude, dentre elas destaca-se
a estratégia multimodal. Essa engloba cinco com-
ponentes: mudanga de sistema, envolvimento e
disponibilizagio da preparagao alcodlica nos pon-
tos de assisténcia e acesso a dgua corrente; capaci-
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tacio dos profissionais; observagio das préticas de
higieniza¢do das maos e retorno de indicadores
de adesdo A equipe; fixagio de lembretes e car-
tazes no local de trabalho e estabelecimento de
um clima institucional seguro, com obtengio do
apoio expresso de gestores e lideres.®

A prioridade para a seguranca do paciente no
tocante a higienizagao das mios no ambiente hospi-
talar ¢ essencial ®'” principalmente nas Unidades de
Terapia Intensiva. A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) por tratar-se de local de atendi-
mento de recém-nascidos graves ou com risco de
morte, e por conseguinte, alta demanda de cuida-
do, necessita atengdo profissional quanto ao ato de
higienizar as maos, haja vista, haver maior suscep-
tibilidade dos recém-nascidos as IRAS que podem
comprometer a qualidade da assisténcia despendida
aos neonatos, e, por conseguinte, acarretar danos
a sua saide e maiores despesas para as instituigoes
hospitalares."

Sendo assim, tratar sobre a adesdo dos profissio-
nais da saide 8 HM no ambiente de risco neonatal
¢ relevante, principalmente no que diz respeito aos
cinco momentos preconizados pela OMS, com vis-
tas a potencializar a qualidade e a seguranca da assis-
téncia prestada aos neonatos internados em UTIN
e reduzir o risco da ocorréncia de infeccoes cruzadas
entre o paciente e o profissional que o assiste.

O estudo teve como objetivo avaliar a adesio
a higienizacdo das mios dos profissionais da sai-
de atuantes em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e verificar a associacio da adesio entre os
cinco momentos preconizados pela Organizacio

Mundial de Satde.
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Métodos

Estudo transversal e observacional nio participan-
te, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) de uma maternidade tercidria de
referéncia do Nordeste brasileiro, entre os meses de
novembro de 2017 e abril de 2018, com a equipe
multiprofissional de saide nos turnos matutino e
vespertino, nos dias tteis da semana.

A unidade tem capacidade instalada para 21 lei-
tos sendo distribuidos em duas UTINs com nove e
doze leitos, respectivamente. Dispoe de dgua lim-
pa com torneiras de acionamento automdtico, com
um total de duas pias (uma para cada UTIN), com
disponibilidade continua de sabonete liquido e pa-
pel toalha, assim como, cartazes ilustrando a técnica
adequada da higienizagio de maos utilizando estes
produtos. H4 também preparagio alcodlica sob for-
ma de gel em cada incubadora e nos carrinhos de
material da unidade.

A amostra deu-se por conveniéncia sendo com-
posta por profissionais integrantes da equipe multi-
profissional da UTIN. Foram incluidos os profissio-
nais atuantes na unidade hd pelo menos um ano e
que ja haviam realizado o treinamento institucional
ofertado pela Comissio de Controle de Infecgio
Hospitalar (CCIH) com temdticas relacionadas a
seguranca do paciente como, medidas de precaugio,
biossegurangca e higienizacio das maos. Excluiram-
se aqueles profissionais que nio concluiram pelo
menos 75% do treinamento.

A avaliagao da higienizacio das maos foi realizada
durante a prestagao de cuidados rotineiros aos recém-
-nascidos utilizando como referéncia “os cinco mo-
mentos de higienizacio das mios” pela observacio
direta das oportunidades e atos de HM preconizados
pela OMS." Para essa tarefa foram introduzidos no
ambiente de trabalho dois observadores treinados de
acordo com as recomendagdes da estratégia multi-
modal® que observaram individualmente os profis-
sionais em suas atividades didrias por um periodo de
30 minutos nos turnos manha e tarde.

Como o foco da pesquisa eram as oportunidades
de HM, um mesmo profissional poderia ser observa-
do em mais de uma oportunidade, entretanto, nio
houve a observagao simultdnea de mais de um profis-

sional. Observou-se entdo a frequéncia de higieniza-
¢a0 das maos e 0 momento em que esta ocorria, re-
sultando em 304 oportunidades de HM observadas.
Para isso, foi utilizado o Formuldrio de Observacao
e Célculo do Manual de Referéncia Técnica para a
Higienizacao de Maos do Ministério da Satide.”’

A observacio direta das oportunidades de hi-
gienizagao das maos se deu da seguinte maneira: os
observadores dirigiam-se 4 UTIN e informavam ao
enfermeiro responsével do plantio, que a CCIH es-
tava realizando a avaliacio interna referente ao con-
trole da infeccao relacionada a assisténcia a satde
junto aos profissionais, por um perfodo de 30 mi-
nutos, incluindo além de outros fatores relevantes
as IRAS a higienizacio das maos. O enfermeiro do
plantao avisava aos demais membros da equipe que
seria realizado uma avaliacao por parte da CCIH
durante o plantio, mas nio qual foco desta. Entao,
os profissionais eram conhecedores de que estavam
sendo observados e por quem, porém, nao sabiam
quais aspectos estavam sendo avaliados.

Para minimizar o efeito Hawthorne,?

que con-
siste na mudanga de comportamento e atitude dos
participantes devido a presenca do observador, oca-
sionando possiveis vieses aos resultados do estudo,
adotaram-se os seguintes procedimentos: os obser-
vadores se localizaram na bancada central da UTIN,
considerado local estratégico para a observagao dos
profissionais; cinco observagdes piloto para cada
observador (que nio compuseram a amostra do es-
tudo), por um periodo de 30 minutos em cada um
dos turnos de servico, para que estes se familiarizas-
sem com o ambiente e com o método empregado,
bem como, os participantes se habituassem a pre-
senga dos observadores. Ademais, avisou-se que tra-
tar-se-ia de uma avaliacio interna da CCIH sobre o
controle das IRAS.

A taxa de adesio 2 HM foi determinada pelo
[ndice de Positividade (IP) para qualidade da assis-
téncia empregando-se como: desejivel (IP = 100%);
adequado (90 a 99%); seguro (80 a 89%); limitrofe
(71 2 79%); e sofrivel (<70%).1?

A andlise estatistica foi realizada pelo programa
SPSS versio 20.0, para o qual se fez a distribuicao das
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis cate-
géricas. A adesao a higienizagao das maos pelos profis-
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sionais de satide foi calculada com base na razio entre
o numero de agoes realizadas e o nimero de oportuni-
dades multiplicado por 100 (adesio (%) = agoes rea-
lizada/oportunidades X 100), onde segundo a OMS
as oportunidades de higienizacao das maos sao dadas
como o denominador, ¢ a realizagio da higienizacio
das mios concretizada como o numerador.?

Para verificar a associacao entre as varidveis cate-
géricas foi utilizado a Razdo de Chance (OR) com
nivel de significAncia adotado de 5% nas tabelas 2x2
e o Teste Exato de Fisher significativo se p< 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu aos pre-
ceitos de ética em pesquisa com seres humanos, sen-
do aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢ao lécus do estudo sob o niimero 2.350.988
(Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica:
79144517.3.0000.5050).

Resultados

Os resultados do estudo contemplam a descrigao
das categorias dos 71 profissionais observados (30
médicos, 9 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 21 téc-
nicos de enfermagem, 1 psicélogo e 4 técnicos de
laboratério), distribuidos nas 304 oportunidades de
adesdo 2 higienizacdo das mios durante o periodo
da coleta, por ocasiao da assisténcia ao recém-nas-
cido em UTIN. Considerou-se como higienizacio
das mios a fric¢do com dlcool, o uso de dgua e sabo-
nete neutro e dgua e solu¢io antisséptica/degerman-
te. Na tabela 1 verifica-se que os profissionais que
mais realizaram a higienizacdo das maos durante a
assisténcia ao recém-nascido foram os fisioterapeu-
tas (91,9%) seguidos dos médicos (82,4%) e técni-
cos de Enfermagem (82%). Ao observar-se [ndice
de Positividade a categoria profissional dos enfer-
meiros foi classificada como limitrofe. J4 a classifi-
cagao geral foi considerada segura.

A tabela 2 evidencia o nimero de vezes que
os profissionais higienizaram as maos distribuidas
nos momentos de HM. As maiores taxas de adesao
ocorreram no primeiro momento — “antes de tocar
o paciente” (94,4%) - € no quarto momento — “apds
tocar o paciente” (93,9%). O quinto momento, que
corresponde ao item “ap6s tocar superficies préxi-
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Tabela 1. Adesdo a higienizacdo das maos por categoria
profissional

Oportunidades de higienizacéo das méos observadas

Categoria profissional Adesdo Néo~ Total de Classjficagéo da
n(%) adeséo observagdes adeséo se*gundo
n(%) olP
Fisioterapeuta 34(91,9) 3(8,1) 37 Adequado
Médico(a) 28(82,4) 6(17,6) 34 Seguro
Enfermeiro(a) 61(70,9) 25(29,1) 86 Limitrofe
Técnico(a) de Enfermagem 114(82,00  25(18,0) 139 Seguro
Psicologo 1(100) 01 Desejavel
Técnico de laboratdrio 6(85,7) 1(14,3) 07 Seguro
Total 244(80,3)  60(19,7) 304 Seguro

*IP — indice de positividade

Tabela 2. Adesdo & higienizagdo das maos nos momentos
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude

Oportunidades de higienizagéo das méos

observadas

Cinco momentos de N Classificacéo
higienizagao das méos Adesio deas%o Totalde  daadesdo

n(%) o observactes segundo

n(%) "
olP

1. Antes de tocar o paciente 102(94,4)  6(5,6) 108 Adequado
2.Antes de realizar procedimento 20(83,3)  4(16,7) 24 Seguro
limpo e asséptico
3. Apés exposicao a fluidos 2(66,6) 1(33,4) 03 Sofrivel
corporais
4. Apos tocar o paciente 107(93,9  7(6,1) 114 Adequado
5.Apds tocar superficies proximas ~ 12(21,8)  43(78,2) 55 Sofrivel
a0 paciente
Total 243(79,9) 61(20,1) 304 Limitrofe

*IP - indice de positividade

mas ao paciente”, foi o de menor adesio (21,8%)
em todas as categorias profissionais e teve seu indice
de positividade classificado como sofrivel.

A tabela 3 evidencia os resultados da Razao de
Chance (RC) entre os momentos de higienizagao
das maos, com signiﬁcéncia estatistica p<0,05 e in-
tervalo de confianca 95%.

Tabela 3. Associacdo entre os momentos de higienizacdo das
maos preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude

Associacdo entre os momentos

da higienizacéo das maos’ o "RC ez
Momento 1 e Momento 2 0,083 3,40 0,88—-13,15
Momento 1 e Momento 3 0,179 8,50 0,67 -107,53
Momento 1 e Momento 4 1 1,11 0,36 - 3,42
Momento 1 e Momento 5 < 0,00001 60,91 21,47 -172,82
Momento 2 e Momento 3 0,474 2,50 0,18 — 34,67
Momento 2 e Momento 4 0,099 0,33 0,09-1,22
Momento 2 e Momento 5 < 0,00001 17,92 513-62,53
Momento 3 e Momento 4 0,193 0,13 0,01 -1,63
Momento 3 e Momento 5 0,142 717 0,60 — 85,95
Momento 4 e Momento 5 < 0,00001 54,77 20,21 — 148,45

*Momento 1 - antes de tocar o paciente; Momento 2 - antes de realizar procedimento limpo e asséptico;
Momento 3 - apds exposicdo a fluidos corporais; Momento 4 - apés tocar o paciente; Momento 5 - apés
tocar superficies préximas ao paciente; **Teste exato de Fisher; **RC: Razdo de Chance (Oddis Ratio); *IC:
Intervalo de Confianga
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Ao associar-se os momentos de higieniza¢io das
maos, houve significincia estatistica entre o quinto mo-
mento de higienizacio (apds tocar superficies préximas
ao paciente) com os demais momentos. As significAn-
cias e associacoes de razio de chance mais relevantes fo-
ram entre o primeiro e quinto momentos (p<0,00001/
RC: 60,91/ 1C - 21,47-172,82), segundo e quinto mo-
mentos (p<0,00001/ RC: 17,92/ 1C - 5,13-62,53) e
quarto e quinto momentos (p<0,00001/ RC: 54,77/ IC
—20,21-148,45). A razao de chance entre a ocorréncia
ou nio dos eventos mostrou que a chance de higienizar
as maos no primeiro momento foi 60 vezes maior que
no quinto. J4 a maior chance de higieniza¢io das maos
entre um momento e outro foi obtida entre o segundo e
quarto momento (antes de realizar procedimento limpo
e asséptico e apds tocar o paciente) com chance de nao
realizagao de apenas 0,33.

Discussao

A observagao direta é um método considerado pa-
drio ouro pela OMS para a avaliagio da HM por
analisar diferentes categorias profissionais, turnos
distintos de trabalho, a técnica utilizada, bem como
avaliar as caracteristicas especificas de cada local e
identificar as dreas onde precisam melhorar a adesio
a HM."¥ Utilizou-se este método por ser conside-
rado referéncia e permitir um feedback imediato ao
profissional de saide visando melhorar seu desem-
penho na prética de higienizacdo de maos, como
também, uma mudanca organizacional.!”

As limitacoes do estudo foram a avaliacio da taxa
de adesao da higienizacio das maos apenas nos turnos
de trabalho diurno e dias tteis da semana diminuin-
do desse modo o niimero de oportunidades de lava-
gem das maos, o que pode influenciar na afirmacio
da categoria profissional que mais aderiu ao proce-
dimento, bem como a avaliagio dos 5 momentos de
higienizacio. Outra limitagio foi o fato do aviso pré-
vio da observagao, o que pode ter aumentado o efeito
Hawthorne, todavia, nao o anulando. Além disso, o
numero desproporcional de oportunidades de obser-
vagio nos 5 momentos de higienizagio das maos (apds
contato com fluidos corporais - trés e antes de realizar
procedimento limpo/asséptico - 24) e por categoria

profissional (niimero menor de fisioterapeutas - 37 e
médicos - 34, e nimero muito pequeno de psiclogos
—um - e técnicos de laboratério - sete).

A razio entre o nimero de oportunidades e o nu-
mero de HM do estudo indicou taxa de adesao glo-
bal de 80,3%, que pode ser considerada segundo o
Indice de Positividade, adequada para uma assisténcia
segura. Estudo realizado em Aracaju (SE) encontrou
indices entre indesejdveis e sofriveis (29% de adesao)
diferindo dos dados ora encontrados."? J4 pesquisa
realizada na regido Norte do Ceard evidenciou taxa
de adesao de 77,2% considerada limitrofe."”

Com relagio a acdo de higienizagao por categoria
profissional, os fisioterapeutas (91,9%) foram os pro-
fissionais de maior adesdo a pratica de HM durante
a observagao. Contudo, ressalta-se que essa categoria
teve menos oportunidades de higienizagio das maos
quando comparadas as da equipe de enfermagem.
Resultados semelhantes sio reportados em pesquisas
nacionais e internacionais, apontando maior taxa de
adesio 2 HM por parte dos fisioterapeutas.!>!¢19

Os enfermeiros foram os profissionais com a
menor taxa de adesio 3 HM (70,9%). Esse valor
segundo o IP adotado ¢ considerado limitrofe. J4 os
técnicos de enfermagem encontram-se dentro dos
valores de assisténcia segura (82%). A nao realizagio
dessa prética, por esses profissionais, acarreta maior
risco para infeccoes para o cliente e o profissional.®
Entretanto, pesquisas realizadas em Portugal e Brasil
acerca do uso de cateteres periféricos, evidenciam os
enfermeiros e técnicos de enfermagem como os pro-
fissionais que mais higienizam as maos."®'?

Esse indicador isolado nio leva em consideragao
a duragio da exposigio ou o tempo gasto com cada
paciente. O fato da menor adesio pode estar rela-
cionado a maior carga de servigos e o estresse pelos
quais a equipe de enfermagem passa diariamente.®”

A HM antes e apds tocar o paciente foi observa-
da em 94,4% e 93,9% das observagoes, o que pode ser
justificado pelo profissional perceber essa pratica como
uma forma de prevengio de infeccao, ou seja, a protegio
do paciente e a pessoal. Esses dados corroboram com
outros estudos que indicam que a pratica de HM ocor-
re, com frequéncia, antes e apés tocar o paciente.?!??

Contrapondo os resultados encontrados nessa
pesquisa no que se refere aos momentos de higieni-
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zacao das maos, estudo observacional realizado em
uma institui¢do no Sul do Brasil, em uma Unidade
de Terapia Intensiva adulto,"” mostrou que o pri-
meiro momento que ocorre antes de tocar o paciente
(18,4%, p< 0,0001), foi o que demonstrou menor
adesido, diferente do evidenciando nesta pesquisa.

Uma baixa adesdo a higienizagio de maos no
quinto momento (apds tocar superficies proximas
ao paciente) foi reportada, também, em outros estu-
dos realizados com profissionais de saide que pres-
tam assisténcia 4 recém-nascidos."”*¥

Medidas individuais nio conseguem modifi-
car e manter o comportamento de HM pelos pro-
fissionais de satide de forma continua, bem como
enfatizam que a sustenta¢do dessa mudanga é um
grande desafio. Niveis aceitdveis de adesao as pra-
ticas recomendadas de HM sao de dificil alcance
e manuten¢do. Por esse motivo a importincia de
agdes de promogao outro o da satide em ambientes
hospitalares que envolvam todos os individuos que
se encontram nestes locais.?!**2520

Na Itédlia ap6s realizagao de estudo retrospecti-
vo, para a busca das a¢des idealizadas ao inicio da
implementagdo da estratégia multimodal da OMS
no ano de 2007, observou-se aumento no nivel das
taxas de adesdo a higienizacio das mios de 40%
para 63% em 65 hospitais.*”

O mesmo ocorreu na Etiépia, onde se conse-
guiu aumentar o indice de adesio a higienizacio das
maos de 1,4% para 13,1% (p<0,001) por meio de
agoes simples de promogao da satide destinadas aos
profissionais e pacientes, bem como agées de educa-
¢a0 em saude e treinamentos periédicos. Na pesqui-
sa, o setor da Neonatologia obteve a maior taxa de
adesio (24,5%/ p 0,002).%”

O interesse dos gestores e o trabalho em equipe
faz-se necessdrio na institui¢io para a obtengao de me-
lhores resultados, reconhecendo a relevincia das boas
praticas em satde, a importincia da cultura de segu-
ranga institucional, a diminuicio de custos e o cum-
primento dos preceitos éticos e legais, contribuindo
para a melhoria do cuidado, e a prevencio e controle
de IRAS promovendo a seguranca do paciente ®

Entende-se que os achados desta investigagao sao
de extrema importincia e que a partir dos mesmos evi-
denciou-se que todos os profissionais de satide necessi-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE00497.

tam de treinamento e educagio permanente quanto a
higienizacio das maos nas préticas assistenciais, com a
finalidade de garantir a qualidade do cuidado, a segu-
ranga do paciente e a satide do profissional.

Embora o enfermeiro tenha alcancado taxa de
HM limitrofe segundo o IP, seu papel é fundamen-
tal na educagio do paciente, da familia, da comu-
nidade, devendo ser o responsdvel pela criacao de
estratégias que visem a melhor adesao a higienizagao
das mios, principalmente em um ambiente no qual
lida-se com vidas tao frigeis como a dos neonatos
prematuros e/ou de risco.

Conclusao

Os fisioterapeutas, médicos e técnicos de enferma-
gem se destacaram com as maiores taxas de adesao
a HM. Porém, no tocante aos ﬁsioterapeutas e mé-
dicos ressalta-se que esse valor se deve ao menor ni-
mero de observacoes de oportunidades de higieni-
zacio das maos. Em referéncia a taxa de adesio du-
rante os cinco momentos de higienizacio das maos,
o primeiro e o terceiro momentos foram os que
obtiveram maior adesdo por parte dos profissionais.
O quinto momento obteve menor percentual de
adesdo profissional. As significAncias e associagoes
de razao de chance mais relevantes foram entre o
primeiro e quinto momento, segundo e quinto mo-
mento e quarto e quinto momento. A maior chance
de higienizagao das maos entre um momento e ou-
tro foi obtida entre o segundo e quarto momentos.
Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas com
um numero de observagdes maior e que as avalia-
coes feitas sem aviso prévio, para posterior compa-
rativo dos resultados obtidos.
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