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Com o objetivo de avaliar o impacto do uso de diferentes estratégias de incentivo a higienizacdo das
maos de profissionais de salde de uma UTI neonatal em Goiania - GO, realizou-se um estudo de intervencao
nado controlada, denominado antes-depois. Observados os aspectos éticos, os dados foram coletados, utilizando-
se um check list para o registro das oportunidades de higienizacdo das maos, por seis meses. Utilizaram-se
trés estratégias de incentivo, construidas com a participagdo das equipes da instituicdo. Foram observadas
1358 oportunidades de higienizagdo das maos. As estratégias de incentivo promoveram pequeno impacto no
aumento da adesédo a higienizacdo das mé&os nos periodos durante e ap6s a sua implementacao, sendo que
esse aumento ocorreu, predominantemente, no momento posterior a realizagdo dos procedimentos. Na adesao
global, os percentuais foram semelhantes antes (62,2%) e ap6s (61,6%) a execucdo de procedimentos. O

estudo sinaliza maior preocupagédo dos profissionais com o risco individual.

DESCRITORES: lavagem de maéaos; educacdo continua; infeccdo hospitalar; enfermagem

HAND HYGIENE: THE IMPACT OF INCENTIVE STRATEGIES ON ADHERENCE
AMONG HEALTHCARE WORKERS FROM A NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT

We carried out a before-after non-controlled intervention study to assess the impact of different
handwashing strategies in health care workers at a neonatal ICU in Goiania - Goias, Brazil. All ethical aspects
were considered. Data was collected by using a check list in order to register hand hygiene opportunities during
six months. Three strategies were elaborated together with the hospital team. We observed 1358 handwashing
opportunities. Incentive strategies caused a small impact on the increase of adherence to hand hygiene during
and after the implementation period. However, we noticed that this increase mainly occurred after the procedures
were realized. On the whole, adherence levels were similar before (62.2%) and after (61.6%) the procedures.
The study showed that health care workers were more worried about individual risks.

DESCRIPTORS: handwashing; continuing education; cross infection, nursing

HIGIENIZACION DE LAS MANOS: EL IMPACTO DE ESTRATEGIAS QUE INCENTIVEN LA
ADHESION ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE UNA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Con objeto de evaluar el impacto del uso de diferentes estrategias que incentiven la higienizacion de
las manos entre profesionales de la salud en una unidad de cuidados intensivos neonatales en Goiania - Goias,
Brasil, efectuamos un estudio de intervencidn no controlada, denominada antes-después. Observados los
aspectos éticos, los datos fueron recolectados utilizandose un check list para registrar las oportunidades de
higienizacién de las manos, por seis meses. Utilizamos tres estrategias de incentivo construidas con la participacion
de los grupos de la institucion. Fueron observadas 1358 oportunidades de higienizaciéon de las manos. Las
estrategias de incentivo consiguieron un pequefio impacto en el aumento de la adhesiéon de la higienizacién de
las manos en los periodos durante y después de su implementacion. Este aumento ocurrié principalmente
después de la realizacién de los procedimientos. En la adhesiéon total, los porcentajes fueron semejantes antes
(62,2%) y después (61,6%) de la ejecucion de procedimientos. El estudio sefiala una mayor preocupacion de
los profesionales con el propio riesgo.

DESCRIPTORES: lavado de manos; educacion continua; infeccidn hospitalaria; enfermeria
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INTRODUCAO

A infeccao hospitalar (IH) representa
importante problema de saude publica, tanto no Brasil
quanto no mundo e constitui risco a saude dos
usuarios dos hospitais que se submetem a
procedimentos terapéuticos ou de diagnodstico. Sua
prevencdo e controle dependem, em grande parte,
da adesado dos profissionais da area da saude as
medidas preventivas™®.

Oliver Wendel Homes, em 1843, sugeriu que
os médicos, inconscientemente, eram a maior causa
de complicacbes infecciosas da parturiente e recém-
nascido, decorrente das maos néo higienizadas. Em
adicdo, Ignaz Philipp Semmelweis estabeleceu a
primeira evidéncia cientifica de que a lavagem das
maos pudesse evitar a transmissdo da febre
puerperal, ao utilizar uma solugdo de agua clorada e
sabdo para a lavagem das mé&os dos profissionais
que prestassem cuidados aos pacientes. Conseguiu
reduzir de 18,27 para 3,07% o numero dessas
infeccdes, dentro de dois meses®.

Como medida de controle de infecgdo a
higienizagdo das méaos nao é, portanto, recomendacao
recente. Deve ocorrer antes e apds o contato com o
paciente, antes de calgar as luvas e apos retira-las,
entre um paciente e outro, entre um procedimento e
outro, ou em ocasifes onde exista transferéncia de
patégenos para pacientes e ambientes, entre
procedimentos com o mesmo paciente e apds o
contato com sangue, liquido corporal, secregdes,
excrecbes e artigos ou equipamentos contaminados
por esses®™.

Apesar da importancia epidemiolégica da
higienizagdo das maos na prevencdo das infecgdes
hospitalares, a ades8do a essa medida tem se
constituido em um dos maiores desafios para as
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH
que, dentre outros aspectos, envolve 0s recursos
humanos nos estabelecimentos de saude, seu preparo

®

e sua conscientizagao Freqgientemente, as IH séo

associadas a baixa adesado dos profissionais da area
da satide a higienizagdo das maos”™®.

O desafio é maior nas unidades de
neonatologia, nas quais o0s processos infecciosos sao
0s principais responsaveis pela elevada morbidade e
mortalidade desse periodo. A IH em pacientes com
sistema imunolégico imaturo e com maior exposicdo

a dispositivos invasivos é dificil de ser prevenida e

controlada. Os avang¢os tecnoldgicos aumentaram a
sobrevida do recém-nascido (RN) com doencas graves
e prematuridade, sendo que sao 0s maiores
responsaveis pelo sucesso da manutencao da vida®.

Estudos apresentam diferentes motivos para
a baixa adesdo a higienizagdo das méaos como falta
de motivagdo, auséncia de pias préximas ao paciente
e de recursos adequados, reagdes cutdneas nas maos,
falta de tempo, irresponsabilidade, falta de consciéncia
sobre a importancia das maos na transmissao de
microrganismos®®,

O uso de préaticas tradicionais e formais de
ensino, utilizadas nos programas de educacédo
continuada, quase sempre associadas a impressao
de puni¢cbes, ndo consegue atingir de maneira eficaz
o receptor, prejudicando o resultado final. Dessa
forma, estratégias diferentes que envolvem o receptor
como construtor de seu proprio conhecimento
profissional, conscientiza-o para a mudanca de
comportamento®®.

A aprendizagem deve ser relevante para o
sujeito, necessitando, inclusive, de seu envolvimento
com idéias, sentimentos, aspectos culturais de cada
sociedade, a fim de que ela se torne uma pratica
social. Quanto mais significativa, maior sera o
impacto, tornando-se instrumento necessario a
transformacio da pratica cotidiana®™®.

Este estudo introduziu estratégias diferentes,
por periodo de tempo maior que o de campanhas
educativas, aumentando o acesso da equipe as
informacgdes sobre a importancia da higienizagdo das
maos, para o controle da IH. Acredita-se que
estratégias implementadas continuamente sejam uma
das formas de promover mudanga de comportamento
e, assim, espera-se que o controle de infec¢cdo passe
para as maos e para a consciéncia do profissional.

Para este estudo, considerou-se higienizacéo
das maos todas as situagdes nas quais ocorreram
uso de agua e sabdo, ou o alcool glicerinado a 70%,
ou gel. O objetivo foi avaliar o impacto do uso de
diferentes estratégias de incentivo a higienizacao das

maos de profissionais de satde em uma UTI neonatal.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é uma intervengcdo néao
controlada, denominada antes-depois, na qual os

individuos, que atuam como seu proéprio controle, sdo
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submetidos a um determinado tratamento (ou
exposi¢cdo) e sdo comparados com periodos cujo
tratamento (ou exposicdo) é diferente. Nao ha

(2 0 estudo foi

formacdo de um grupo paralelo
desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital-escola da Secretaria de
Estado da Saude de Goias, ap6s a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do referido
hospital. Essa € uma instituicdo de médio porte,
funcionando como referéncia para assisténcia a saude
de alto risco na area materno-infantil para todo o
Estado de Goias e demais Estados circunvizinhos, com
atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A unidade é composta por nove leitos, sendo
seis na sua estrutura principal, um de isolamento e
outros dois do tipo quarto privativo. A estrutura fisica
atende a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC 50/
Anvisa, de 21 de fevereiro de 2002, que preconiza a
obrigatoriedade de um lavatério para cada cinco leitos
de nao isolamento™?.

Participaram do estudo todos os profissionais
que consentiram livremente, os quais exerciam suas
atividades nos trés turnos da UTI neonatal. Os dados
foram coletados mediante a observacédo direta da
equipe de profissionais que prestava assisténcia aos
RN. Dez (10) auxiliares de pesquisa, bolsistas do
Programa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/ PIVIC/
CNPq), vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Infeccdo Hospitalar (NEPIH) da Faculdade de
Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de Goias
(UFG), realizaram a coleta de dados.

Utilizou-se, para observacdo, um check list,
que foi analisado por especialistas na area e submetido
a teste piloto, por meio de sua aplicagdo, em seis (6)
profissionais da UTI pediatrica do mesmo hospital.

A coleta de dados transcorreu por seis (6)
meses, sendo dois (2) meses para diagnoéstico
situacional. Os dois (2) meses seguintes
corresponderam ao periodo de utilizagdo das
estratégias de incentivo a higienizacdo das méos e
os ultimos dois (2), para avaliacao.

A CCIH/SCIH divulgou em todo o hospital
que, nesse periodo, ocorreria a campanha anual de
higienizagcdo das maos. As estratégias foram
introduzidas igualmente em todas as unidades do
hospital.

A observacdo da higienizacdo das maéaos

ocorreu antes e apos a realizagdo de procedimentos

nos trés turnos, sendo no periodo diurno de 6 horas
e no noturno de 3 horas (foram eleitas as horas iniciais
de cada turno onde ha ocorréncia de maior namero
de procedimentos). Realizou-se 36 horas de
observacdo no periodo anterior as intervengdes, 72
h durante e 72 h apds, totalizando 180 horas. Utilizou-

se trés estratégias de intervencéo.

Parédias musicais com a tematica higienizagdo das
maos

As pardédias foram compostas por
profissionais da equipe do hospital, incluindo médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,
nutricionistas, auxiliares de nutricdo e técnicos de
laboratério, como parte de um concurso promovido
anteriormente, durante uma campanha de
higienizacdo das maéos, realizada pela CCIH/SCIH.
Foram escolhidas as musicas vencedoras, que
possuem letras e refrées faceis de serem
memorizados, além de melodias de boa aceitacdo
popular.

Essa estratégia foi escolhida porque se
observou, em uma campanha de higieniza¢do das
maos, que os profissionais memorizavam com
facilidade as musicas e muitos relataram que, quando
lembraram delas, imediatamente higienizavam as
maos e cobravam de seus colegas a mesma conduta.

Cinco parddias musicais foram gravadas em
CD, pelo Grupo Méao Beleza, formado por profissionais
da equipe da UTI infantil. Para essa gravacao,
respeitou-se os aspectos éticos de direitos autorais e
contou-se com o apoio da Radio Universitaria da UFG.

As parddias foram divulgadas pelo servico
de radiofonia do hospital, no minimo uma vez em
cada turno até as 22 horas, durante todos os dias da

semana, pelos dois (2) meses de incentivo.

Cartazes informativos estilizados

Baseados em um estudo sobre Comunicacao
Visual na Prevencdo de Infecgdes Hospitalares®,
elaborou-se oito cartazes informativos estilizados, com
a colaboragdo de um académico de enfermagem da
FEN/UFG, que representou com criagdo proépria as
situagBes sugeridas. Os cartazes foram assinados pelo
autor e citada a fonte original da idéia. Os cartazes

foram afixados em locais estratégicos, inclusive no
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relégio de ponto, situado em local de acesso
obrigatdrio a todos os profissionais e nos murais de
todas as clinicas. Realizou-se um cronograma para
rodizio dos cartazes, que eram transferidos de lugar
a cada quatro dias, considerando a mudanca de escala
da maioria da equipe do hospital.

Frases sobre a tematica higienizacdo das maos

Foram escolhidas dez frases elaboradas por
profissionais da equipe de saude do hospital em
estudo, para campanhas anteriores de higienizacdo
das méos, promovidas pela CCIH/ SCIH do hospital.
Essas frases foram divulgadas pelo servi¢o de
radiofonia, alternadamente com as musicas, no
minimo, uma vez em cada turno durante todos os
dias da semana, nos dois meses de intervencgao e
escritas em cartazes, com destaques em cores,
afixados préximos aos cartazes dos desenhos
estilizados.

Os dados foram tabulados no programa Excel
e realizada andlise estatistica nesse programa e no
Epi-info 2000, versao 3.2 e foram apresentados por
meio de tabelas. O teste estatistico realizado foi o

qui-quadrado, considerando o p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe de profissionais que integra o quadro
permanente interno dessa UTI neonatal é composta
por 80 profissionais de saude e conta com o apoio de
outros externos, pertencentes ao laboratério de
analise clinica, banco de sangue, equipe de cirurgides
pediatricos e setor de imagenologia. Dentre os
profissionais do quadro interno e externo de
profissionais, 69 foram sujeitos da observacédo para

este estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e porcentagem de profissionais
observados nos seis meses do estudo, segundo a

categoria. Goiania - GO, nov/2003 a maio/2004

Categoria profissional Ne %

Técnico/ auxiliar de enfermagem 37 53,6
Médicos 15 21,7
Enfermeiros 08 11,6
Técnico/auxiliar de andlise clinica 04 57
Fisioterapeuta 02 2,9
Técnico em hemoterapia 01 15
Técnico em imagenologia 01 15
Fonoaudiélogo 01 15
Total 69 100

Destaca-se que mais da metade (65,2%) dos
profissionais que foram observados na UTI neonatal
em estudo pertencem a equipe de enfermagem. Sabe-
se gue essa equipe representa o percentual mais
elevado de profissionais que prestam assisténcia
direta e ininterrupta ao paciente, o que vem confirmar
que, na maioria das instituicdes de saude do pais, a
equipe de

enfermagem representa,

quantitativamente, esse percentual mais elevado®?,
bem como estabelece relagdo direta com as medidas
de prevencgao e controle da IH. A equipe médica
também corresponde a percentual significativo, 15
(21,7%) e, por se tratar de unidade de tratamento
intensivo, sua presenca também é continua.

A unidade em estudo atende parcialmente
as exigéncias da Portaria MS/GM n° 3432, de 12 de
agosto de 1998, que estabelece critérios de
classificacdo das Unidades de Tratamento Intensivo.
Essa é classificada como UTI Pediatrica do tipo Il e,
quanto ao quantitativo da equipe de saude, ha déficit
de médico plantonista exclusivo para até dez
pacientes ou fracdo e, também, de um técnico/auxiliar
de enfermagem nos trés turnos em conformidade
com o0s nove leitos existentes. A garantia de
profissionais em termos quanti-qualitativos minimiza
a ocorréncia de estresse na equipe em conseqiéncia
da sobrecarga de trabalho, o que pode resultar em
iatrogenias.

Foi observada a adesdo a higienizacdo das
maos em 1358 procedimentos, o que totalizou 180
horas distribuidas nos trés turnos. Foram incluidos
apenas os procedimentos observados antes e apés a
sua execucgdo. Os percentuais antes e depois de sua
execucado, nos seis meses, estdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2 - Numero e porcentagem da adesdo global a
higienizacdo das méos realizada, antes e apoés a
execugdo de procedimentos observados nos seis meses
do estudo. Goiania - GO, nov/2003 a maio/2004

Adeséo global Antes % Apébs %
Sim 845 62,26 836 61,60
Nao 513 37,74 522 38,40
Total 1358 100 1358 100

Curiosamente, os percentuais de adeséo
antes e apo6s a execugdo de procedimentos foram
semelhantes. Mais da metade dos profissionais aderiu

a higienizagdo das maos. Mesmo assim, ainda se esta
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distante do ideal preconizado para a prevencao de
IH, em todas as oportunidades que se fizerem
necessarias.

Em aproximadamente 38% dos
procedimentos nédo ocorreu a adesado a higienizacao
das méos. Isso indica que os cuidados executados
foram considerados de alto risco de transmissibilidade
de microrganismos e que poderiam desencadear IH,
principalmente em recém-nascidos, cuja barreira
imunoldgica encontra-se em formac&o. Destaca-se
que os recursos materiais ndo foram empecilho a
higienizacdo das maos, pois, durante todo o periodo
da coleta de dados, observou-se que as pias estavam
abastecidas com sabonete liquido e papel toalha, e
em todas havia um dispensador com alcool a 70%.

O uso do alcool gel ou glicerinado a 70%
mostrou baixa aceitacdo, sendo utilizado
respectivamente por 2,6 e 1,7%, antes e apés a
realizacdo de procedimentos, no percentual de
adesdo. Vale ressaltar que o alcool gel é de facil uso
e manuseio, requer menor tempo para a aplicagao,
pode ser disponibilizado a beira do leito e tem acgao

antimicrobiana rapida®®.

Entretanto, mesmo com
essas facilidades, os profissionais de saude dessa UTI
neonatal mostraram-se resistentes ao seu uso em
contraponto a literatura internacional que mostra
excelente adesdo ao uso da solucdo alcodlica™.

A Tabela 3 mostra a adesdo a higienizacédo
das méos antes e apoés a realizagcdao de procedimentos,
respectivamente, para os periodos anterior, durante

e posterior a aplicacao de estratégias de incentivo.

Tabela 3 - Numero e porcentagem da higienizagao
das maos antes e ap6s a realizagdo de procedimentos
nos seis meses do estudo. Goiania - GO, nov/2003 -
maio/2004

Periodo de incentivo/ Antes Durante Apoés Total
Higienizagdo das méaos Ne % N° 9% N° %  N°

Antes do procedimento

Sim 188 22,1 359 424 298 353 845
N&o 126 24,4 189 36,9 198 385 513
Total 314 548 496 1358
Ap6s o procedimento
Sim 172 20,6 363 435 299 358 834
N&o 142 269 186 353 196 37,6 520
Total 314 549 495 1358
Autores reforcam a importancia da

continuidade dos programas educacionais para que

o seu efeito ndo seja diminuido, ap6s algum tempo®

180 Neste estudo, onde as estratégias de incentivo

foram mantidas por dois meses, evidencia-se, na
Tabela 3, que houve pequeno impacto no aumento
da adesdo a higienizagdo das mé&os durante a
implementacédo das estratégias e que, no periodo
posterior, cessadas as estratégias, houve reducdo nos
indices de adesao (respectivamente: 22,1, 42,4,
35,3% a adesédo antes da realizagdo de procedimentos
e 20,6, 43,5, 35,8% apds os procedimentos). Os
indices de adesdo, no periodo posterior as estratégias,
foram superiores ao periodo que as antecedeu.

Observou-se que os profissionais utilizaram
as informacfes oferecidas pelas estratégias. Mas os
estimulos desencadearam a repeticdo de suas acoes,
apenas no periodo das intervengdes, havendo
diminuicdo no periodo posterior. Isso aconteceu
apesar do tempo de implementagdo das estratégias
de intervencdo e dessas terem sido inovadoras e
construidas pelo grupo de profissionais do hospital,
principalmente da prépria UTI. Os fatores que
contribuiram para esse fato devem ser melhor
investigados.

Acredita-se que a promocao da educacéao
permanente, visando o controle de infec¢cdo nos
estabelecimentos de saude, deve ser assumida pela
CCIH/SCIH na busca de meios que promovam
mudancgas mais eficazes e duradouras. Mas, sob outro
ponto de vista, a adesdo € um ato voluntéario e
individual que depende da decisdo de cada
profissional. Nesse sentido, é influenciada, dentre
outros fatores, pela complexidade inerente ao
profissional que realiza o cuidado.

Para compreender os fatores relacionados a
adesdo, utilizou-se do teste qui-quadrado. Encontrou-
se diferenca estatisticamente significativa somente
apos a execucgdo dos cuidados (p=0,001), quando se
comparou-se o periodo anterior com o durante a
aplicacdo das estratégias de intervencgédo. Portanto,
houve aumento da adesdo quando as estratégias de
incentivo foram introduzidas, mas predominantemente
apo6s a realizagdo dos procedimentos.

Alguns estudos corroboram com 0S N0OSSOS
achados de que a adesdao é maior mediante o estimulo
e apls a realizagcdo de cuidados, evidenciando a
preocupacao do profissional em n&o se expor ao risco
de aquisicdo de doenga(g'”).

Na Tabela 4 relaciona-se a adesdo a
de acordo com os

higienizacdo das maéos

procedimentos envolvidos.
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Tabela 4 - Comportamento de adesao a higienizacdo
das méaos apods a realizagdo de procedimentos, no
periodo de seis meses, segundo o procedimento
executado. Goiania - GO, nov/2003 - maio/2004

Adesao

Tipos de Procedimentos . ~ Total
Sim (%) N&o (%)

Preparo de medicamento 52 (89,6) 06 (10,4) 58
Procedimentos de fonoaudiologia 14 (87,5) 02 (12,5) 16
Aspiracdo orotraqueal e endotraqueal 50 (78,1) 14 (21,9) 64
Sondagem orogastrica 20 (76,9) 06 (23,1) 26
Procedimentos de fisioterapia 58 (75,3) 19 (24,7) 77
Mdltiplos procedimentos* 51 (72,9) 19 (27,1) 70
Mudanca de decubito 34 (68,0) 16 (32,00 50
Realizacéo de curativo 04 (66,7) 02 (33,3) 06
Higienizacdo de RN 126 (63,6) 02 (36,4) 198
Puncgéo venosa/arterial 39 (62,9) 23 (37,1) 62
Exame fisico 112 (61,5) 70 (38,5) 182
Manuseio do RN 31 (60,8) 20 (39,2) 51
Administracdo de dieta 92 (55,8) 73 (44,2) 165
Realizacao de teste glicémico 34 (515) 32 (485) 66
Coleta de sangue 17 (515) 16 (485) 33
Administracao de medicamento 75 (50,3) 74 (49,7) 149
Troca de sensor de oximetro 17 (47,2) 19 (52,8) 36
Reanimagao 04 (50,00 04 (50,0) 08
Pesagem do RN 01 (50,00 01 (50,00 02
Administracdo de oxigénio 01 (50,00 01 (50,00 02
QOutros procedimentos 06 (16,2) 31 (83,8) 37
Total 838 (61,7) 520 (38,3) 1.358

* Mdltiplos procedimentos = realizag&o de varios procedimentos seqlenciais

Observa-se, na Tabela 4, que o procedimento
de maior adesédo a higienizacdo das méos apds a sua
execucdo foi o preparo de medicamentos. Na
seqUéncia, aqueles com risco de contato com
secregdo, como os procedimentos fonoaudiol6dgicos,
que envolvem secrecdo oral, devido a estimulagao
da succao do RN, na aspiracdo, na sondagem
orogastrica e nos procedimentos de fisioterapia, onde
geralmente é realizada a aspiragdo da arvore
brénquica.

A higienizacdo das maos obtida apé6s o
preparo de medicamentos minimiza o risco de
exposicdo quimica dos profissionais aos
medicamentos. Todavia, se se considerar o risco
biolégico, vale destacar que, antecedendo o preparo
de medicamentos, somente em seis (6)
oportunidades houve a higienizacdo das méos, o que
é fundamental para a manutencdo da técnica
asséptica, evitando o risco de contaminacao. Nos
demais procedimentos, especula-se que a adesdo a
higienizacdo das mé&os pode estar relacionada ao risco
aumentado do profissional entrar em contato com
secregOes corporeas.

Em particular ao procedimento de acesso

vascular, cabe ressaltar que essa atividade se constitui

em importante causa de infec¢cbes hospitalares e é
procedimento indispensavel na moderna pratica
assistencial. Sendo assim, destaca-se a adesédo a
higienizacdo das mé&os em procedimentos referentes
ao acesso vascular, uma vez que o manuseio desse
sitio, de maneira inadequada, aumenta o risco de
infeccdes. Assim, neste estudo, entre os
procedimentos observados, 244 foram referentes ao
acesso vascular, incluindo administracdo de
medicamentos, puncdo venosa/arterial e coleta de
sangue. Em 127 (52,1%), houve adesé&o a higienizagéo
das maos previamente a execucdo dos cuidados, o
que nado ocorreu em 117 (47,9%) das oportunidades.

Essas informacfes nos preocupam, pois
infeccdo de acesso vascular em UTI neonatal aumenta
a morbimortalidade, devido a prematuridade da
maioria desses pacientes, que estdo mais suscetiveis
a IH. H4A manuseio excessivo dessas criancgas,
realizagcdo frequente de procedimentos invasivos,
como cateteres centrais e periféricos, puncgdes
vasculares pela necessidade de monitorizagao
sangiinea.

Investigou-se a freqUéncia da higienizacéo
das maos de acordo com a categoria profissional.
Como adesao global, encontrou-se, nos seis meses
de estudo, os seguintes percentuais: os fisioterapeutas
com 77,7%, seguidos de 75,9% da equipe médica,
74,3% dos enfermeiros, 57,2% dos técnicos/
auxiliares de enfermagem, 50% do fonoaudidlogo e
por ultimo 32,4% dos técnicos de laboratério.

As categorias de nivel superior obtiveram
maior adesdo a higienizagcdo das maos. A maior
adesao, ndimero desses

apesar do menor

profissionais, foi a dos fisioterapeutas, sendo
encontrados dados semelhantes em outros estudos®’”
8 vale ressaltar os indices de adesio da categoria
de médico, que foram maiores que o0 encontrado em
outras pesquisas, inclusive quando comparada com
a de enfermeiros®®.

A categoria que apresentou menor adeséo
foi a de técnico de laboratério. Esse é um dado
importante, pois esse profissional tem acesso a
diferentes unidades do hospital e suas mé&os podem
se constituir em veiculo de contaminagao cruzada.
Sabe-se que, para a maioria das atividades, esses
profissionais devem utilizar luvas. Entretanto, n&o
prescindem da higienizacdo das mé&os que deve
ocorrer antes de calgcar as luvas e ap6s a sua

remocao®“™®.
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O uso do teste qui-quadrado para analise do
comportamento da adesdo de uma mesma categoria
profissional, ao longo do estudo, possibilitou identificar
que entre os auxiliares/técnicos de enfermagem
houve maior adesdo a higienizagdo das maos, apoés
a execucdo dos procedimentos nos periodos durante
(p=0,02) e apds (p=0,03) a aplicagdo das estratégias
de incentivo.

Esses dados séo relevantes, ja que essa
categoria profissional é a de maior quantitativo nessa
UTI, e também a que mais realiza as atividades de
cuidado. Entretanto, o0 momento da adeséo, apos a
execucdo de procedimentos, confirma a preocupacao
dos trabalhadores na protegcdo de sua saude, em
detrimento de minimizar os riscos que ameacam a
condicdo clinica dos neonatos. Para as demais
categorias profissionais, n&do houve diferenca
significativa entre os trés periodos analisados (antes,
durante e ap6s a implementacdo das estratégias de

incentivo).

CONCLUSAO

Esta pesquisa sobre a adesado da equipe de
saude a higienizacdo das méos nos permitiu concluir
que, na UTI neonatal em estudo:

- 0 espago fisico, a disponibilizagdo de pias com sabao
liquido, papel toalha e anti-séptico encontram-se
dentro das recomendagdes;

- a equipe de profissionais que integram o quadro
permanente apresenta déficit de um médico
plantonista, exclusivo e de um técnico/auxiliar de
enfermagem nos trés turnos, na proporcionalidade
dos nove leitos existentes; - na adesdo global, os
percentuais foram semelhantes antes e apods a
realizagdo dos procedimentos, respectivamente 62,26
e 61,60%;

- a adesdo ao alcool gel ou glicerinado foi de 2,6%
antes e 1,7% apds os procedimentos;

- as estratégias de incentivo promoveram pequeno
impacto no aumento da adesdo a higienizacdo das
maos nos periodos durante e ap6s a sua
implementagéo. E, no periodo posterior, houve queda
na adesao;

- 0 aumento da adesado, quando as estratégias foram
introduzidas, ocorreu, predominantemente, no
momento posterior a realizacdo dos procedimentos;
- 0s procedimentos com maior frequéncia de adeséo,

apos a sua execugado, foram aqueles com maior

possibilidade de exposicdo do profissional aos riscos
quimico e biolégico;

- a analise do comportamento da adesdo de uma
mesma categoria profissional, ao longo do estudo,
indicou que os auxiliares/técnicos de enfermagem
apresentaram maior adesédo a higienizagcdo das maos
apos a execugao dos procedimentos, nos periodos
durante (p=0,02) e ap6s (p=0,03) a aplicacdo das
estratégias de incentivo. Para as demais categorias
profissionais ndo houve diferenca significativa;

- foram observados 244 procedimentos relacionados
ao manuseio do acesso vascular, desses, em 127
(52%) houve ades&@o a higienizacdo das maos
antecedendo o cuidado, o que nao ocorreu em 117
(48%) das oportunidades;

- 0s indices globais de ades&do por categoria
profissional foram: fisioterapeuta (77,7%), médico
(75,9%), enfermeiro (74,3%), técnico/auxiliar de
enfermagem (57,2%), fonoaudidlogo (50%) e técnico
de laboratoério (32,4%).

Apesar da importancia da maior adesao da
categoria de técnico/auxiliar de enfermagem na
higienizacdo das maos corroborar com o maior tempo
na prestacdo dos cuidados aos pacientes, encontrou-
se diferenca estatisticamente significativa somente
apo6s a execucdo dos procedimentos. Isso leva a
especular sobre a preocupacdo na protecao individual
em detrimento do paciente.

Infelizmente, os resultados deste estudo, que
utilizou diferentes estratégias de incentivo a
higienizacdo das méaos, por um periodo maior que
campanhas tradicionais, construidas coletivamente,
ndo foram tdo animadores. Os indices encontrados
foram semelhantes, sinalizando que as estratégias
implementadas ndo os levaram a reflexdo critica que
resultasse em mudanca de comportamento.

O caminho na realizagdo deste estudo, bem
como as suas conclusdes, levou a necessidade de se
repensar a pratica profissional, enquanto facilitadores
do controle de infecgdo, nos processos de educacado
permanente, visando a profilaxia e controle de
infeccdo em servigos de salde. Parece ser necessaria
mudanca no foco, do olhar “obcecado” para a acgao
esperada, a higienizacdo das maos, por exemplo, para
o autor da acgéo, o profissional da saude, o ser humano
com suas crengas, valores e principios. Espera-se que
este estudo ofereca subsidios para outros, podendo
desvelar caminhos que repercutam na mudanga de
comportamento do profissional em prol da adeséo a

higienizagdo das maos.
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