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RESUMO

Objetivo: Avaliar o cuamprimento da técnica de lavagem
das mios empregadas em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) pelos profissionais de saide e visitantes.

Métodos: Estudo prospectivo e observacional em uma UTIN
universitdria em Santos (SP). Observacdes foram feitas nos perfo-
dos da manha e da tarde por um periodo de sete meses. Os dados
foram coletados por dois estudantes de medicina em planilha
especifica. As pessoas observadas ndo sabiam da natureza do
trabalho. Para comparar os resultados obsevados entre categorias
profissionais e entre periodos de observagio, utilizou-se o teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher, com duas abordagens: a)
andlise por intencdo de tratar (considerando o nimero total de
individuos e assumindo que aqueles que ndo lavaram as maos
adotaram o procedimento incorreto) e b) andlise por protocolo
(apenas aqueles que lavaram as mdos foram considerados).
Rejeitou-se a hipétese de nulidade se p<0,05.

Resultados: Foram realizadas 43 observagdes com duracio
de cerca de 30 minutos cada uma, sendo 20 minutos durante
amanhi e 23 a tarde. Entre as pessoas analisadas, seis (14%)
eram médicos, 26 (60%) da equipe de enfermagem, trés (7%)
técnicos de laboratério e raio X e oito (19%) acompanhantes
de pacientes. Dentre os observados, 24 (56%) lavaram as
mios antes de entrar na unidade, sendo a lavagem obser-
vada com maior frequéncia no periodo da manha (75%) do
que a tarde (39%). A técnica correta ndo foi observada em
nenhuma das vezes.

Conclusdes: A técnica de lavagem das méos raramente é
adequada e, por isso, programas educacionais para aumentar

a adesdo dos profissionais de satide sdo importantes.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; recém-
nascido; infec¢do hospitalar; lavagem de mios; pessoal de

saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the hand washing technique em-
ployed by health professionals and visitors of patients treated
in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Methods: A prospective observational study was per-
formed in the NICU of a teaching hospital in Santos,
Sdo Paulo, Brazil. The evaluation was made during seven
months, with mornings and afternoons observations. Data
were collected by two medical students. Observed people
were not informed of the objective of the research. Two ap-
proaches were used to compare the hand washing technique:
a) analysis by intention to treat, considering individuals who
did not wash their hands as using an inadequate technique
and b) by protocol analysis, considering only those who
washed their hands. The chi-square or Fisher’s exact tests
were used to compare the groups and p<0.05 was adopted
in all tests to reject the null hypothesis.

Results: 43 observations were performed, which lasted
about 30 minutes each, being 20 in the morning and 23 in
the afternoon. We observed six physicians (14%), 26 nurses
(60%), three (7%) laboratory and X-ray technicians and
eight (19%) relatives of patients. Among these, 24 (55.8%)
washed their hands before entering the unit. The procedure
was adopted more frequently during the morning (75%)
than in the afternoon (39%). The correct technique was

never adopted by any observed category.
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Conclusions: Hand washing techniques are rarely fol-
lowed in hospitals and, therefore, educational programs to in-
crease the compliance with health professionals are urgent.

Key-words: Intensive Care Unit; newborn infant; cross
infection; handwashing; health personnel.

Introducgao

A infecc¢do relacionada 2a assisténcia hospitalar é um
sério problema de Saidde Publica que afeta um nimero
grande de pacientes, aumentando o tempo de internagdo,
o risco de mortalidade e os custos socioecondmicos’?.
Nos EUA, ocorrem cerca de 2 milhoes de casos anuais de
infec¢des hospitalares, levando a 20 mil 6bitos e gerando
um gasto estimado em 4,5 a 5,7 bilhdes de délares por
ano®. Uma pesquisa realizada em 103 hospitais tercidrios
de 13 capitais brasileiras mostrou que a taxa de infec¢ido
foi de 13%, sendo que a prevaléncia na Unidade de Te-
rapia Intensiva neonatal (UTIN) foi a mais alta (46,9%),
seguida pela Unidade de Queimados (38,2%) e pela UTI
pedidtrica (32,9%)©.

De acordo com o Centers for Disease Control (CDC),
sdo consideradas infec¢Bes neonatais hospitalares aquelas
adquiridas no perfodo intraparto (de origem materna e
manifestada 48 horas de vida), durante a hospitalizacio
ou até 48 horas apés a alta, com exce¢do as infec¢des
transplacentdrias®. Nos neonatos, o risco de infec¢des é
mais elevado devido a imaturidade do seu sistema imuno-
16gico, a necessidade de procedimentos invasivos inerentes
ao suporte vital, com a presencga de cinula traqueal e cate-
teres centrais, entre outros, além do uso de medica¢Ges que
aumentam o risco de infec¢do (por exemplo, bloqueadores
H2 e corticosteroides)®?”.

Cerca de 30% dos casos de infec¢des relacionadas a as-
sisténcia a satide sdo considerados preveniveis por medidas
simples, sendo a lavagem correta das méos pelos profissionais
de satide a mais efetiva delas. Sdo as mdos que transportam
o maior namero de micro-organismos aos pacientes, por
meio contato direto ou através de objetos" ', Dentre esses
micro-organismos, muitos sdo patégenos potenciais, como S.
aureus, E. coli, P. aeruginosa e E. fecaelis, sendo metade deles
mulctirresistente aos antibi6ticos™”.

A lavagem das maos € indicada antes de ministrar me-
dicamentos por via oral e preparar a nebuliza¢do, antes e
apOGs a realizagdo de trabalhos hospitalares, atos e fungdes
fisiol6gicas ou pessoais, antes e depois do manuseio de cada
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paciente, do preparo de materiais ou equipamentos, da co-
leta de espécimes, da aplica¢do de medicamentos injetdveis
e da higienizacdo e troca de roupa dos pacientes"". Apesar
de a importdncia da transmissio de infec¢des relaciona-
das a assisténcia a sadde pelo contato das maos ser aceita
mundialmente, o cumprimento das normas técnicas para
a sua prevengdo é limitado, principalmente entre os profis-
sionais da categoria médica, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento, sendo inferior a
S0% 189,

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar o cumprimento das técnicas de lavagem das maos
empregadas em uma UTIN pelos profissionais de sadde e

familiares visitantes.
Métodos

Realizou-se um estudo prospectivo e observacional na
UTIN de um hospital de ensino ptblico estadual de atendi-
mento tercidrio na cidade de Santos (SP). A referida unidade
neonatal é composta por 13 leitos, distribuidos em quatro
quartos abertos para uma 4rea central comum e é disponibi-
lizada apenas para nascidos na maternidade desse hospital.
H4 uma pia antes da entrada e dentro de cada quarto. As
torneiras sio manuais, sem sensores, e o sabdo disponivel
para a lavagem das mdos é clorexidina a 4%, em solugdo
degermante.

Foram avaliados diversos profissionais da drea da saide,
entre eles, médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, técnicos de
laboratdrio e de raio X, estudantes de medicina, professores,
residentes e os familiares dos pacientes internados. As ob-
servagdes foram feitas por dois estudantes de medicina que
estiveram na UTIN nos periodos da manhd e da tarde por
cerca de uma hora durante sete meses, entre maio de 2007
e janeiro de 2008, totalizando 23 horas de observa¢do. Os
individuos sob observacio ndo estavam cientes dos objetivos
ou da natureza do estudo.

Anotou-se a categoria profissional (profissional de sadde ou
familiar do paciente internado), o perfodo do dia (manhi ou
tarde), o cuamprimento da técnica correta (segundo o manual
do Ministério da Satde)'V, que consistia em retirar joias,
pulseiras e rel6gios, ter unhas curtas, lavar palma, dorso, es-
pacos interdigitais, extremidades dos dedos e unhas, polegar,
punhos, enxaguar satisfatoriamente (retirando totalmente
a espuma e os residuos de sabdo) e fechar a torneira com
papel toalha. O tipo de manipulagio realizada no paciente
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também foi anotado e categorizado em procedimento ndo
1NVasivo ou invasivo.

Os procedimentos ndo invasivos observados quanto a
lavagem das midos foram: antes e apds o preparo de medica-
mentos, antes e apls a pungdo venosa, antes e apos a troca
de fraldas, antes da realiza¢do de raio X e nos intervalos dos
exames radioldgicos entre uma crianga e outra. Os procedi-
mentos invasivos analisados foram: cateterismo vesical, aspi-
ra¢do orotraqueal, cateterizacdo de veia central ou periférica
e sondagens oro- ou nasogastricas.

O tempo gasto durante a lavagem das mdos foi divido
em: menos de dez segundos, de 11 a 20 segundos, de 21 a
30 segundos e mais de 30 segundos. Considerou-se ideal o
tempo de pelo menos dez segundos. O hospital disponibiliza
detergente liquido (clorhexedine 4%) para o procedimento
de higieniza¢do das mios e ndo se observou a presenca de
alcool em gel em nenhum local da unidade.

Os dados foram coletados em planilha especifica, adap-
tada a partir de um instrumento previamente testado e
validado, contendo as etapas das lavagens das mdos, o tempo
gasto e as situacdes em que se lavaram as maos”. Para que
ndo houvesse viés, os profissionais s6 foram informados da
pesquisa ao final da coleta dos dados, quando se solicitou o
consentimento esclarecido dos participantes. Durante toda
a pesquisa, tomou-se o cuidado de néo revelar a identidade
pessoal dos individuos observados, uma vez que o objetivo
da pesquisa ndo era avaliar o comportamento de individuos
em particular e sim o cumprimento de normas técnicas por
todos os freqiientadores da unidade. De qualquer forma,
tomou-se o cuidado de apenas avaliar e divulgar os resul-
tados ap6s a assinatura dos termos de consentimento livre
e esclarecido.

Para a anilise dos dados, foi feita a estatistica descritiva
dos resultados na forma de tabelas de frequéncia, uma
vez que todas as varidveis s@o qualitativas. Para compa-
rac¢do dos grupos, utilizou-se o teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher. Na comparagdo das técnicas de lavagem
das mios, utilizaram-se duas abordagens: a) andlise por
intenc¢do de tratar, na qual se considerou o namero total
de individuos observados, assumindo que aqueles que ndo

Tabela 1 — Lavagem das mdos por categoria

lavaram as mios adotaram procedimento inadequado e b)
andlise por protocolo, na qual apenas os individuos que
lavaram as mdos foram considerados quanto a correcio
das técnicas. Para todos os testes, adotou-se p<0,05 para
rejeitar a hipétese de nulidade. A amostra analisada foi
de conveniéncia, buscando-se representar o que ocorre
na unidade durante o periodo do dia (manhi e tarde). As
observacdes foram estendidas até o momento em que os
individuos jd observados comecaram a repetir o procedi-
mento, ou seja, evitou-se que as mesmas pessoas fossem

observadas mais de uma vez.
Resultados

Foram realizadas 43 observacdes, sendo 20 delas du-
rante a manha (47%) e 23 a tarde (53%). Entre as pes-
soas analisadas, seis eram médicos (14%), 26 da equipe
de enfermagem, entre eles, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem (60%), trés (7%) técnicos de laboratdrio
e raio X e oito (19%) acompanhantes de pacientes, que
correspondiam as mies dos recém-nascidos. Embora ndo
tenha sido feita a pesquisa dos dados demogrificos dos
individuos observados, a caracteristica predominante dessa
amostra € ser constituida por profissionais de saide jovens,
com alguns anos de vivéncia na unidade, ndo havendo,
durante o periodo de estudo, individuos recém-admitidos
para o trabalho na unidade.

Ao entrar na unidade, somente 24 das 43 pessoas ob-
servadas lavaram as maos (56%). Porém, mais seis pessoas
lavaram as mios em algum momento posterior a entrada
na unidade. Na andlise da técnica correta de lavagem, essas
seis pessoas foram incluidas, totalizando trinta pessoas que
lavaram as maos (70%).

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos na lavagem das
maos de acordo com a categoria profissional, chamando-se
atencdo para o fato de que os médicos foram a categoria que
menos lavou as mdos, embora a diferenga ndo tenha sido
estatisticamente significante.

Os resultados obtidos na comparagio da técnica da lava-
gem das mios entre todos os individuos observados, rotulan-

Médicos Enfermagem Outros
(n=6) (n=26) (n=11) p
Sim 3 (50%) 19 (73%) 8 (73%) >0,05
Nao 3 (50%) 7 (27%) 3(27%)
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do-se a a¢do daqueles que ndo lavaram as maos como técnica
inadequada (andlise por inteng¢do de tratar), estdo expressos
na Tabela 2, sendo notdvel que os piores resultados dizem
respeito a lavagem de unhas e extremidades dos dedos, com
destaque para o fato de que nenhum dos 11 individuos da
categoria “outros” (familiares e funciondrios, com exce¢do aos
médicos e enfermeiros) tenha feito a lavagem da regido.

J4 os dados obtidos ao se analisar apenas aqueles que lavaram
as maos, excluindo-se os individuos que n@o o fizeram (anélise
por protocolo), estdo expressos na Tabela 3 que, de modo geral,
mostrou técnica mais apurada dos profissionais da unidade
(médicos e enfermeiros) em compara¢do aos outros. No entanto,
é necessdrio enfatizar que a técnica correta da lavagem de mdos
ndo foi observada em nenhuma categoria profissional analisada,
pois ninguém fechou a torneira com papel toalha.

Quanto a frequéncia de lavagem das mdos por periodo,
observa-se que a frequéncia de lavagem das mdos ao entrar
na UTIN foi maior no periodo da manhi (1520, 75%) em
comparagdo ao periodo da tarde (923, 39%), diferenca essa
significativa (p=0,02) .

No que diz respeito ao tempo gasto durante a lavagem,
13 pessoas gastaram menos de dez segundos (43%), 12

gastaram entre dez e 20 segundos (40%), quatro gastaram

entre 20 e 30 segundos (13%) e apenas uma pessoa gastou
mais de 30 segundos (3%).

Tendo em vista os 22 procedimentos ndo invasivos,
em 44% (n=9) das vezes as maos ndo foram lavadas antes
do preparo de medicamentos e, em 100% da amostra, as
mdos ndo foram lavadas apGs o preparo das medicacdes. Jd
na pun¢io venosa, os profissionais lavaram as mios antes
e ap6s a realizagdo do procedimento em 67% das 6 ob-
servagdes. No que diz respeito a troca de fraldas (n=5), a
lavagem das mios foi observada em 100% das vezes antes
da realizag¢do do procedimento e, em 80%, depois. Antes e
ap0s realizagdo de raio X das criangas, as maos foram lavadas
em 100% dos casos.

Quanto aos procedimentos invasivos, as maos foram la-
vadas 50% das vezes antes da aspira¢do orotraqueal (n=2) e
nenhuma vez apés a realizagdo da aspira¢do. Jd nas sonda-
gens oro e nasogdstricas, as mdos foram lavadas em 100%
das trés observacdes tanto antes quanto apés a realiza¢do do
procedimento.

Discussao

A higiene das méos € a principal medida para se reduzirem
infec¢des intra-hospitalares e, embora seja um procedimento

Tabela 2 — Procedimentos realizados para lavagem das maos, considerando-se a ndo lavagem das maos como néo realizagcao

de nenhum dos procedimentos

Médico Enfermagem Outros Total p
n (%) n (%) n (%)
Lavagem das maos ao entrar 2 (33) 15 (58) 7 (64) 24 NS
Retirou joias, pulseiras, relogios 3 (50) 12 (46) 4 (36) 19 NS
Possui unhas curtas 3 (50) 19 (73) 5 (45) 27 NS
Técnica da lavagem
Palma a palma 3 (50) 19 (73) 8 (73) 30 NS
Palma com dorso 3 (50) 17 (65) 5 (45) 25 NS
Espacos interdigitais 3 (50) 8 (31) 1(9) 12 NS
Polegar 3 (50) 4 (15) 1(9) 8 NS
Unhas e extremidades dos dedos 3 (50) 4 (15) 0 7 0,03
Punhos 3 (50) 4 (15) 1(9) 8 NS
Fechou torneira com papel toalha 0 0 0 0 NS
Enxague satisfatorio* 3 (50) 9 (37) 6 (55) 18 NS
Duragao da lavagem
0 a 10 segundos 2 (33) 6 (23) 5 (45) 13 NS
10 a 20 segundos 1(17) 10 (38) 1(9) 12 NS
20 a 30 segundos 0 2 (8) 2 (18) 4 NS
Mais de 30 segundos 0 1(4) 0 1 NS

*Retirada total da espuma e residuos de sabdo; NS: estatisticamente néo significativo
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Tabela 3 — Procedimentos realizados na lavagem das maos, considerando-se apenas aqueles que realmente lavaram a méo

Médico Enfermagem Outros Total p
n (%) n (%) n (%)

Lavagem das maos ao entrar 2 (67) 15 (79) 7 (87) 24 NS
Retirou joias, pulseiras, relégios 3 (100) 12 (63) 4 (50) 19 NS
Possui unhas curtas 3 (100) 19 (100) 5 (62) 27 0,01
Técnica da lavagem

Palma a palma 3 (100) 19 (100) 8 (100) 30 NS

Palma com dorso 3 (100) 17 (89) 5 (62) 25 NS

Espacos interdigitais 3 (100) 8 (42) 1(12) 12 0,029

Polegar 3 (100) 4 (21) 1(12) 8 0,009

Unhas e extremidades dos dedos 3 (100) 4(21) 0 7 0,002

Punhos 3 (100) 4 (21) 1(12) 8 0,009
Fechou a torneira com papel toalha 0 0 0 0 NS
Enxague satisfatorio* 3 (100) 9 (47) 6 (75) 18 NS
Duragao da lavagem

0 a 10 segundos 2 (67) 6 (32) 5 (62) 13 NS

10 a 20 segundos 1(33) 10 (53) 1(12) 12 NS

20 a 30 segundos 0 2 (1) 2 (25) 4 NS

Mais de 30 segundos 0 1(5) 0 1 NS

*Retirada total da espuma e residuos de sabao; NS: estatisticamente nao significativo

simples e barato, a falta de adesdo dos profissionais de saide
é um problema em todo o mundo. Nosso principal resultado
revela que, em hospital de ensino de atendimento tercidrio,
apenas 56% das pessoas analisadas lavaram as maos ao entrar
no servico de terapia intensiva neonatal, o que nio difere da
literatura mundial >~

Estudos como o de Lam?, realizado na UTIN do Hospital
Queen Mary da Universidade de Hong Kong, mostraram taxa
de adesdo a lavagem de mdos em torno de 40% dentre 666
procedimentos que necessitavam lavagem de mdos antes de
contatos com pacientes observados. J4, no trabalho de Won"'?,
realizado na UTIN do Hospital da Universidade Nacional de
Taiwan, observou-se, entre médicos e profissionais de enfer-
magem, apenas 43% de adesdo a técnica nos episédios para
os quais havia necessidade de lavagem de maos: a) antes e
apds o contato com pacientes, b) apds contato com uma fonte
potencial de micro-organismos, como secrecdes, membranas
mucosas, solu¢do de continuidade cutinea, objetos inanimados
potencialmente contaminados e ¢) apds retirada de luvas. Jd
no estudo de Pittet®, realizado no Hospital da Universidade
de Genebra e observando-se exatamente as mesmas situagdes
vistas no trabalho de Won"'?, demonstrou-se que em 2.834
oportunidades para lavagem de maos de 1.043 funciondrios
do hospital (520 enfermeiras, 158 médicos e 365 outros pro-
fissionais), houve apenas 48% de aderéncia ao protocolo de
higienizagdo das méos. De maneira geral, tais trabalhos tém
resultados similares aos dados aqui apresentados, apesar do
limitado ndmero de observagdes.

Rev Paul Pediatr 2009;27(2):179-85.

Como jd relatado em outros estudos, a maior parte das
procedimentos analisados envolve a equipe de enfermagem,
que apresenta maior proximidade com o paciente por tem-
po prolongado. Anotou-se cerca de 60% das observagdes
referentes a essa categoria de profissional de sadde, sendo
também a categoria que apresentou maior adesdo a higiene
das maos (73%). Resultados similares foram encontrados em
outros estudos da literatura, como o de Pittet, realizado na
Universidade de Genebra®, e o de Mendoncga, na UTIN de
um hospital ptblico de Goiania®. A adesdo a técnica, no que
diz respeito a outros profissionais de satide, como técnicos
de raio X e de laboratério, foi maior no presente estudo em
comparagdo ao observado por Pittet e Mendonga. A amostra
aqui analisada, no entanto, envolveu a observag¢do de apenas
trés técnicos e seis médicos, o que impediu comparagoes
muito detalhadas entre as categorias.

Este estudo difere dos demais pelo fato de incluir as maes
dos recém-nascidos na avalia¢do da adesdo a lavagem das maos,
pois elas tém papel potencialmente importante na dissemina-
¢do de micro-organismos por manipularem seus filhos e pas-
sarem boa parte do seu dia dentro da UTIN. Deve-se destacar
que as maes acompanhantes nesse servico podem permanecer
internadas com os recém-nascidos durante todo o periodo de
sua permanéncia na UTIN, o que significa que elas sdo coloni-
zadas com germes hospitalares em poucos dias. No entanto, as
mdes ndo participam de manipulacdes invasivas dos pacientes
e, portanto, o risco de elas funcionarem como agentes disse-
minadores de infec¢do parece reduzido. Além disso, é preciso
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levar em conta o potencial papel protetor do leite materno na
redugdo do risco de infecgdes hospitalares, principalmente por
seu contetdo de imunoglobulinas, lisozima, lacoferrina, inter-
leucinas e também pelo fato de que a amamentacdo promove
transmissdo de bactérias ndo patogénicas que podem estimular
a resposta imune dos recém-nascidos"®.

No periodo da manhd, ocorreu maior adesdo a lavagem
das mios, resultado similar ao observado em Goiania?”. Isso
pode ser importante no planejamento de intervencdes de
educacgdo, que provavelmente devem ser mais intensivas com
os profissionais que trabalham no perfodo da tarde.

A técnica adequada da lavagem das mios preconizada
pelo manual do Ministério da Satide" foi avaliada de duas
formas: por inteng¢do de tratar, que incluiu todas as pes-
soas observadas, tanto aquelas que lavaram as mios como
aquelas que ndo as lavaram, sendo estas tltimas incluidas
na categoria “uso incorreto da técnica’, e pelo método
de andlise por protocolo, que incluiu apenas as pessoas
que lavaram as méos. Comparando-se as duas técnicas de
andlise, percebe-se que a andlise por protocolo ameniza a
situacdo real de certa forma. A andlise por intengdo de tratar
acaba sendo mais fidedigna a realidade encontrada™-?".
Mas, de qualquer forma, nenhum adulto observado lavou
a mio com a técnica totalmente correta, o que é bastante
preocupante, pois a equipe de enfermagem e os médi-
cos realizam procedimentos invasivos, com grande risco
infecgdes, principalmente em pacientes que apresentam
maior suscetibilidade a infec¢des por micro-organismos jd
selecionados e que podem ser resistentes a diversas classes
de antimicrobianos!>1¢2?.

Virios estudos na literatura mundial provam que a me-
lhor forma de prevenir infec¢des em ambiente hospitalar
é a correta lavagem das mdos antes e apds a manipulagio
dos pacientes. Para isso, a melhor maneira de aumentar a
adesdo dos profissionais de sadde é implantar programas de
prevencdo de infec¢do hospitalar”!'”. Com a aplicagdo de
um programa educacional, Lam®? conseguiu aumentar de
40 para 53% a adesdo de médicos e enfermeiros a lavagem
das maos antes do contato com o paciente e de 39 para 59%
ap6s esse contato. Won''? conseguiu aumentar a adesio de
médicos, enfermeiras e outros profissionais de satide para
80% e, com isso, a taxa média de infec¢des nosocomiais
diminuiu de 15,1 por mil pacientes-dia para 10,4 e 11,9
por mil pacientes-dia durante o primeiro e o segundo anos
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da campanha de prevengio a infecgdes por meio da lavagem
das maos"*!?.

O presente estudo possui limita¢des metodoldgicas que se
devem a reduzida amostra observada e a falta de observacoes
noturnas. Além disso, o ndmero de categorias profissionais
que estiveram na Unidade durante os perfodos de observagio
foi pequeno, chamando-se a atengdo para a ndo existéncia
de fisioterapeutas, fonoaudiblogas e outros profissionais ndo
pertencentes a Unidade (cirurgiao pedidtrico, por exemplo).
Isso se deve ao fato de a unidade ser pequena e aos perfodos
relativamente breves de observa¢do. Acredita-se que as outras
categorias profissionais, por nio pertencerem ao quadro de
profissionais que trabalham exclusivamente na Unidade,
podem apresentar indices menores de adesao as técnicas de
lavagem de maos. Por outro lado, um dos pontos positivos
do presente estudo foi o fato de as observacdes terem sido
realizadas sem o conhecimento prévio dos funciondrios, que
s6 assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
ap6s o término da coleta dos dados.

Atualmente, o uso de dlcool em gel é citado na literatura
como uma forma de aumentar a adesdo dos profissionais
de satide a limpeza das méos e diminuir a taxa de infec¢do
hospitalar, pois se gasta menos tempo na higienizagédo das
mdos, o produto age mais rdpido e é eficaz na erradicacido
de micro-organismos???. Até o momento da realizagio do
estudo, ndo se utilizava dlcool em gel na Unidade e um
resultado concreto do trabalho foi a ado¢do dessa medida
logo ap6s discussdo interna, realizada para analisar os dados
obtidos.

De qualquer forma, a importincia prdtica do trabalho
foi reafirmar a necessidade de se instituirem programas de
educacido continuada visando a estabelecer e manter a ade-
sdo as técnicas e, talvez, campanhas que perpetuem o seu
cumprimento. Pode-se concluir, portanto, que as técnicas
de lavagem das mdos ndo sdo uniformemente seguidas nos
hospitais e, por isso, programas educacionais com vistas a
aumentar a adesdo dos profissionais de saide a lavagem das
maos sdo importantes. Mais estudos sdo necessarios para que
se avalie a melhor forma de motivé-los.
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