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RESUMO

0 estudo objetivou avaliar a conformidade e ndo conformidade das praticas de adesdo
a higienizagdo das méos com linhas vasculares na prevencao de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central de curta permanéncia. Trata-se de
um estudo observacional, com abordagem quantitativa. A casuistica baseou-se em 892
avaliacOes, realizadas através da observacéao direta, utilizando o Manual de Avaliacdo da
Qualidade de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo. Os resultados mostraram que as praticas relacionadas a higienizagao das
maos apresentaram indice de conformidade geral nulo, evidenciando baixos indices de
conformidade individual, principalmente no que se refere a pratica de higiene das maos
antes e apos a troca do sistema de infusao, apresentando o menor indice de conformidade
de todas as praticas observadas (10,3%). Ja a pratica relacionada a higienizacao das maos
antes e apos a coleta de sangue apresenta melhor indice de conformidade individual
(36,1%). Existe a necessidade de elaborar estratégias que assegurem a adesdo das
praticas de controle e prevencao de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central através de aderéncia ao processo de higienizacao das méaos, bem
como instituir avaliacdes periddicas das condicdes de trabalho, no sentido de elevar os
indices de conformidade.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores; Higienizacao das Maos; Infeccdes Relacionadas a Cateter;
Infeccao Hospitalar

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the compliance and non-compliance of the intensive care
unit staff with regard to hand hygiene practices when placing intravascular lines to
prevent bloodstream infections related to central venous catheter placement. This was
an observational study with a quantitative approach. The study was based on 892 reviews
obtained through direct observation using the Manual of Quality Evaluation of Hospital
Infection Control Practices of the State Secretariat of Health of Sao Paulo. The results
revealed that the general compliance index for hand hygiene-related practices was null,
indicating low levels of individual compliance; this was especially observed with regard
to the practice of hand hygiene before and after the change of the intravascular lines,
which had the lowest rate of compliance of all observed practices (10.3%). The practice
of sanitizing the hands before and after blood collection had the highest compliance rate
(36.1%). There is a need for developing strategies that ensure the adherence to infection
control and hand hygiene practices to prevent bloodstream infections related to central
venous catheter placement, as well as for instituting periodic assessments of working
conditions to raise the rates of compliance.

KEYWORDS: Indicators; Hygiene of Hands; Catheter-Related Infections; Nosocomial Infection
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INTRODUCAO

As infeccoes hospitalares(IH), hoje denominadas infeccoes rela-
cionadas a assisténcia a satde (IRAS), sdo consideradas um pro-
blema de salde publica mundial, pois afetam a seguranca do pa-
ciente, a medida que contribuem para prolongar as internacdes,
aumentar a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos,
gerar custos adicionais aos pacientes, a seus familiares e aos
servicos de salde e elevar a mortalidade’.

E importante ressaltar que, em pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva (UTls), acrescenta-se o risco de adquirir in-
feccao em cinco a dez vezes em relacao aos demais, dada a sua
vulnerabilidade intrinseca e a exposicao aos fatores de risco, que
incluem os procedimentos invasivos, cirurgias complexas, medica-
mentos imunossupressores e antimicrobianos e as interacées com
a equipe de saude e os fomites. Para corroborar tais evidéncias,
um estudo de revisao sobre infeccoes nosocomiais em UTls desta-
ca que o risco de infeccao é diretamente proporcional a gravidade
da doenca, as condi¢des nutricionais, a natureza dos procedimen-
tos diagnosticos e/ou terapéuticos e ao tempo de internagao?.

Entre as principais infeccoes encontradas em UTI estao: infeccao
urinaria ou bacteriuria associada ao cateter vesical, pneumonia
hospitalar ocasionada por bactérias multirresistentes em pacien-
tes em ventilacdo mecanica e bacteremia associada a cateter ve-
noso central, sendo todas com morbimortalidade muito elevada’.

Alguns autores afirmam que essas infeccoes sao ocasionadas pela
quebra de barreiras necessarias durante a realizacdo de pro-
cedimentos invasivos para a manutencao da vida do paciente
através do uso do tubo endotraqueal, sonda vesical de demora
e cateteres intravasculares entre outros. Outros salientam que
o desenvolvimento de infeccao relacionada a um procedimento
invasivo sera tanto menos provavel quanto maior for o rigor téc-
nico observado na sua instalacao e manutencao, e ainda quanto
menor for a duracao da sua utilizacao*.

Dentre os dispositivos invasivos, os cateteres intravasculares re-
presentam a principal fonte de infeccdo da corrente sanguinea
primaria. Segundo dados recentes da Institute for Healthcare
Improvement (IHl), 48% dos pacientes internados em UTI estao
com cateteres venosos centrais (CVC), o que representa cerca de
15 milhdes de cateteres centrais/dia por ano. Estima-se que ocor-
rem 28.000 mortes anualmente em UTI associadas as infeccoes de
corrente sanguinea relacionadas a cateter venoso central, poden-
do prolongar em até sete dias a internacdo, com estimativas de
custo entre US$ 3.700 a US$ 29.000 atribuidos a infeccao®.

Ainfeccdo de corrente sanguinea (ICS) é multifatorial, tendo ris-
cos associados desde a técnica e escolha do local de insercao,
manuseio e tempo de permanéncia. Devido a alta complexidade
envolvida, é de responsabilidade de toda a equipe multiassisten-
cial o cumprimento de protocolos rigorosos que tenham como
objetivo a vigilancia eficaz que proporcione a prevencao e o con-
trole de possiveis intercorréncias, a fim de obter taxas minimas
de infeccao relacionada a corrente sanguinea®.
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A importancia da infeccao da corrente sanguinea relacionada ao
cateter venoso central (ICSRC), como problema de salde publica,
motivou o aperfeicoamento das normas de vigilancia e, ao lon-
go dos Ultimos anos, estudos referentes a fatores de risco para
a infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central, o desenvolvimento de novas tecnologias e o aperfeicoa-
mento das técnicas de insercao e manutencéo do CVC subsidiaram
a elaboracao de diretrizes para o controle dessas infeccoes’.

Diversos estudos tém demonstrado ser possivel reduzir as taxas
de infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter ve-
noso central a valores proximos de zero com um conjunto de
medidas consideradas de facil aplicacdo e de baixo custo: pa-
dronizacdo de normas para insercdo do cateter, técnica estéril
e cuidados pos-insercdo. Assim, programas de educacao perma-
nente dos profissionais responsaveis pela insercao e manipulagao
dos cateteres intravascular sdo uma das principais estratégias
recomendadas pelo Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) para diminuir
a incidéncia das infecgdes associadas ao uso destes dispositivos®.

Contudo, tém sido observados, na pratica, erros comuns no
manuseio do acesso venoso central, tais como inadequacao da
antissepsia da pele, nao observacao do tempo de friccao, au-
séncia de desinfeccdo do injetor lateral para a administracao
de medicamentos. E, ainda, a baixa adesao a técnica correta de
higienizacao das maos’.

Um dos primeiros passos para reduzir a chance de ocorréncia
de infecgbes associadas ao CVC é a adequada higienizacdo das
maos. Enfermeiros e outros profissionais de salde sdo frequen-
temente lembrados da importancia da higiene das méaos na pre-
vencao das infecgoes. No entanto, em uma revisao de estudos
realizada sobre adesao a higienizacao das maos, o CDC revelou
que, entre todos os trabalhadores da salde, o cumprimento das
recomendacdes de higiene de maos “foi ruim”, ocorrendo uma
média de 40% das oportunidades que deveriam ser lavadas'.

As méos dos profissionais da area da salide servem como principal
veiculo de infecgbes cruzadas no ambiente hospitalar e demais
locais de assisténcia a salde. A microbiota das méaos consiste
em microrganismos residentes e transitorios. Os microrganismos
residentes sdo na maioria bactérias Gram-positivas tais como:
Staphylococcus coagulase negativos, Micrococcus e algumas es-
pécies de corinebactérias'.

Na microbiota transitoria, geralmente, predominam bactérias
Gram-negativas, principalmente as enterobactérias, as do gé-
nero Pseudomonas, bactérias aerdbicas formadoras de esporos,
Staphylococcus aureus, fungos e virus. Esses microorganismos
apresentam maior patogenicidade, estando associados a surtos
de infeccao hospitalar™.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
higienizacdo das maos deve ocorrer antes e apos o contato com
o cliente, antes de calcar as luvas e apos retira-las, entre um
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cliente e outro, entre um procedimento e outro, ou em ocasioes
onde possa existir transferéncia de patogenos para cliente e/ou
ambientes, entre procedimentos com o mesmo cliente e apés o
contato com sangue, liquido corporal, secrecdes, excrecdes e
artigos ou equipamentos contaminados'2.

Para promover a higienizacao das maos e, consequentemente, a
seguranca do paciente em ambito mundial, a Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) criou a estratégia multimodal com o tema
“Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”, estimu-
lando os servicos de salde a considerarem a higienizacdo das
maos como prioridade institucional. Esta estratégia abrange a
educacao dos profissionais, a fixacao de lembretes visuais em
pontos estratégicos, a monitoracdo das praticas de higienizacao
das maos e o feedback do desempenho?. No Brasil, apesar de a
tematica higienizacdo das maos ser bastante discutida, o impac-
to de estratégias de promocao a higienizacdo das maos na taxa
de adesao € pouco investigado'.

Um recurso que vem sendo utilizado para avaliar a qualidade
das praticas assistenciais, de uma forma geral, é a construcao
e acompanhamento de indicadores clinicos, conceituados como
medidas quantitativas de variaveis, caracteristicas ou atributos
de um dado processo ou sistema, que permitem reconhecer re-
sultados desejaveis ou indesejaveis'.

A avaliacdo da qualidade dos procedimentos através do uso de
indicadores de qualidade da assisténcia é importante e necessa-
ria, porque os seus resultados fornecem dados que possibilitam a
elaboracéo de diretrizes e parametros sobre o cuidado prestado,
com foco na melhoria dos processos e dos procedimentos™.

Dentro dessa abordagem teorica, uma equipe multiprofissional
elaborou um documento intitulado “Manual de avaliacao da qua-
lidade de praticas de controle de infeccdo hospitalar” através da
utilizagao de indicadores clinicos, inspirado nas recomendacdes
do Comité Consultivo de Praticas de Controle de Infeccoes Asso-
ciadas a Assisténcia a Saude (HICPAC), dos Estados Unidos, sob o
consenso das suas entidades mais importantes relacionadas com
o controle de IH: Center for Disease and Control, Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology, Council of
State and Territorial Epidemiologists, Society for Healthcare
Epidemiology of Ameérica, Associaton of Practitioners in
Infection Control, entre outras. Tais recomendac6es conclamam
a necessidade dos programas de controle de IH comecarem a tra-
balhar com sistemas de avaliacao que apresentem os resultados
da assisténcia e nao apenas eventos de IRAS™.

Este estudo objetivou avaliar a conformidade e nao conformida-
de das praticas de Adesao a higienizacdo das méos relacionadas
com linhas vasculares na prevencao de infeccao de corrente san-
guinea relacionada ao cateter venoso central de curta perma-
néncia (ICS-ACVC), em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, seccional, com aborda-
gem quantitativa, estruturado a partir do “Manual de Avaliacao

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Oliveira FJG et al. Avaliacdo das praticas de higienizacao das maos em uma unidade de terapia intensiva

da Qualidade de Praticas de Controle de Infeccdo Hospitalar
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo”, envolvendo as
praticas relacionadas ao indicador de Adesao a Higienizacao das
Maos em Situacdes Relacionadas com Linhas Vasculares (Indica-
dor HMSEL), que refere-se aos seguintes componentes: troca do
sistema de infusao, administracao de medicamentos, troca e re-
alizacao de curativo e coleta de sangue' .

0 estudo foi realizado em um hospital da rede privada da cidade
de Fortaleza/Ceara, com capacidade para 200 leitos, em nivel
de atendimento hospitalar para pacientes com idade superior a
14 anos, com atividades de atendimento emergencial e de inter-
nacao, distribuidas em setores de: emergéncia clinica, cardiolo-
gica e traumatologica, postos de internacao clinico e cirurgico,
centro cirlrgico com seis salas para realizacdo de cirurgias, além
de uma sala de recuperagao pds-anestésica, Unidades de Terapia
Intensiva, setor de hemodinamica e setor de imagem, onde sdao
realizados exames de diversas complexidades.

Esse hospital possui duas unidades de terapia intensiva geral adulto,
cada uma composta por oito leitos, sendo que um deles se destina a
isolamento. Os leitos sao ocupados principalmente por pacientes em
pos-operatorio de cirurgias cardiacas, vitimas de politraumas e do-
entes cronicos. Cada UTI dispoe de 25 profissionais de enfermagem,
sendo cinco enfermeiras e 20 auxiliares/técnicos de enfermagem,
além de dez médicos, que se dividem entre plantonistas e diaristas.

0 universo do estudo foi composto pelas oportunidades de ava-
liacdo das praticas selecionadas, realizadas pelos profissionais
de salde (médicos e profissionais de enfermagem) em pacientes
internados nas duas Unidades de Terapia Intensiva e foi consti-
tuida por evento, o que requer do observador um conhecimento
prévio do fato a ser estudado e selecdo de comportamentos com-
pletos ou eventos pré-especificados para observacao. Embora a
amostra tenha sido constituida a partir das praticas realizadas
pelos profissionais de saide (médico e os profissionais enferma-
gem) relacionadas ao procedimento de higienizacao das maos
ligadas as linhas vasculares, o que ficou em evidéncia foram as
praticas e nao quem as executou, dai o fato da amostra ter sido
constituida por eventos. Para a definicdo da amostra partiu-se de
uma conformidade ideal de 80%, definida com base em estudos
de avaliacao de procedimentos de enfermagem e de praticas de
controle e prevencao de infeccao hospitalar, tendo sido utilizado
para estimar o tamanho da amostra a formula para populacao
finita, no qual: (Z*2= 95%, P = 80%, Q = 20%, E = 5%)'-'. A casuis-
tica correspondeu a 892 oportunidades de avaliacdo das praticas
selecionadas, sendo 223 avaliacdes para cada componente.

Para coleta dos dados foi utilizado o indicador processual HMSEL,
pertencente ao referido manual®. Este indicador contém plani-
lha para registro das avaliacdes e um constructo operacional,
que descreve e orienta a aplicacao de avaliacao da pratica a ele
correspondente, e permite estabelecer indices de conformidade
em relacdo as melhores praticas esperadas. Sua forma de cons-
trucao permite que se obtenha tanto a conformidade geral como
a conformidade individual por componente de cada pratica.
Sendo a conformidade geral conferida somente quando todos os
componentes de cada pratica estdao em conformidade no mesmo
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paciente. No caso da higienizacao das maos, a conformidade foi
considerada quando o profissional higienizou as maos antes e
apos realizacdo dos procedimentos selecionados usando agua e
sabao anti-séptico ou alcool gel, e a nao conformidade, quando
o profissional nao higienizou em nenhum momento ou higienizou
as mao apenas antes ou apenas depois.

As observacoes foram realizadas conforme as orientacoes do
constructos referentes aos indicadores dessas praticas seleciona-
das pela pesquisadora principal e por duas académicas de enfer-
magem que realizavam estagio supervisionado na UTI, durante
o periodo de coleta, que ocorreu durante os meses de janeiro
a junho de 2013, nos turnos da manha (8-12h), tarde (14-18h)
e noite (19-22h), através da observacao direta, sendo evitada a
coleta nos finais de semana e feriados devido a taxa de absen-
teismo do setor, evitando, assim, o comprometimento da amos-
tra. E importante salientar que as académicas de enfermagem
responsaveis pela coleta dos dados foram previamente treinadas
e orientadas a: identificar somente as praticas selecionadas; re-
gistrar nas planilhas de avaliacao as informacoes obtidas a medi-
da que as praticas eram realizadas pelos profissionais de salde;
atuar de modo a nao interferir na realizacao da pratica e efetuar
a avaliacao de forma discreta. Para atenuar os vieses de observa-
¢ao, os dados coletados durante o primeiro més de realizacao da
pesquisa foram desprezados, pois este periodo foi considerado
como periodo de adaptacao entre o observador e os profissionais
que realizaram os procedimentos selecionados para observacao.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceara e aprovado (Protoco-
lo n° 443.467). Os profissionais de salde atuantes na unidade
e, portanto, passiveis de serem observados foram consultados
acerca da disponibilidade de participacao na pesquisa e esclare-
cidos quanto aos objetivos do estudo e sigilo de sua identidade
e funcéo. Assim, todos os profissionais da equipe de salde parti-
ciparam do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucao n° 466/12.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrénica no
programa Microsoft Excel™ e, posteriormente, tratados pela ana-
lise estatistica no Statistic Package for Social Sciences (SPSS"), e
os resultados apresentados em graficos e tabelas. O tratamento
dos dados foi efetuado por meio de estatistica descritiva. Para
o calculo dos indices de conformidades, foram empregadas as
equacoes de conformidade geral e de cada componente avaliado
recomendadas no Manual.

+ Conformidade geral

N° total de oportunidades que o profissional de saide

teve para higienizar as maos e efetivamente o fez 100
X

N° total de higienes das maos observadas
« Conformidade por componente do indicador
Para o calculo de conformidade relacionada a cada componente
dos indicadores isoladamente, sera aplicada a mesma férmula

para obtencao da conformidade geral descrita acima, sendo
substituido o numerador pela pratica individual.
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RESULTADOS

Indicador de Avaliacao das praticas de adesao a higienizacées das
maos em situacées ligadas a linhas vasculares (Indicador HMSEL).

Para avaliacdo da pratica de higienizacdo das maos, foram ob-
servadas as praticas relacionadas a: troca de curativo, coleta
de sangue, administracao de medicamentos e troca do sistema
de infusdo. A conformidade foi considerada somente quando o
profissional realizava a higienizacdo das maos ANTES e APOS cada
procedimento selecionado, seja com agua e sabao degermante
ou com alcool gel. Com isso, a ndo conformidade foi pontuada
quando a higiene das maos era realizada somente antes, somen-
te apds ou em nenhum momento. Os resultados dessa avaliacao
encontram-se a seguir na Tabela 1.

0 indicador HMSEL apresenta praticas com baixos indices de con-
formidade, principalmente no que se refere a pratica de higie-
ne das maos antes e apds a troca do sistema de infusdo, apre-
sentando o menor indice de conformidade de todas as praticas
observadas (10,3%). Ja a pratica relacionada a higienizacado das
maos antes e apds a coleta de sangue apresenta melhor indice
de conformidade (36,1%).

E importante salientar que a maioria dos profissionais nao realizou
a higienizacao das maos em nenhum momento, visualizando-se
em todas as praticas altos indices de ndo conformidade: troca
do sistema de infusao (89,7%), administracao de medicamentos
(72,9%) e troca e realizacao de curativo (73,1%). Esses baixos
indices evidenciam uma baixa adesao dos profissionais de saide
em relacao ao procedimento de higienizacao das maos, conside-
rado como um dos principais fatores para a transmissao de infec-
cado cruzada. Devido aos baixos indices de conformidade desse
indicador e a sua importancia, o procedimento de higienizacao
das maos foi avaliado antes e apos cada pratica de forma isola-
da, para melhor avaliacao do mesmo de acordo com o indicador
HMSEL. Tabela 2.

De acordo com o Tabela 2, o baixo percentual de adesao a pratica
de higienizacdo das méaos deve-se principalmente a nao realiza-
cao do procedimento antes das praticas selecionadas, apresen-
tando melhores percentuais de conformidade apés a realizacao
de todas as praticas selecionadas, com excecdo da administra-
cao de medicamentos, pois o percentual de antes (50,1%) apre-
senta valor préximo ao depois (51,5%) (p' = 0,974). No entanto,

Tabela 1. Conformidade e nao conformidade das praticas de adesao
a higienizacao das maos em UTI de acordo com o indicador HMSEL.
Fortaleza, 2013.

Conforme Nao conforme Total
n % n % n %

Praticas

Pratica de higienizacao das maos (HMSEL)

Troca do sistema de infusao 23 10,3 200 89,7 223 100
Coleta de sangue 81 36,1 142 63,9 223 100
Administracdo de medicamentos 61 27,1 162 72,9 223 100
Troca e realizacao de curativo 60 26,9 163 73,1 223 100
": nUmero
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Tabela 2. Conformidade e nao conformidade em relacado as praticas de adesao a higienizacao das maos em UTI antes e ap6s os procedimentos

selecionados (indicador HMSEL). Fortaleza, 2013.

Antes Depois
Praticas conforme nado conforme conforme ndo conforme
n % n % p" n % n % p™"
Troca de sistema de infusao 45 20,3 178 79,7 < 0,0001 144 64,8 79 35,2 < 0,0001
Coleta de sangue 104 47,0 119 53,0 0,348 173 77,9 50 22,1 < 0,0001
Administracao de medicamentos 112 50,1 111 49,9 0,946 114 51,5 109 48,5 0,788
Troca e realizacao de curativo 83 36,9 140 63,1 < 0,0001 168 75,6 55 24,4 < 0,0001

": numero; P": comparacdo de conformidade e ndo conformidade dentro de ANTES e DEPOIS.

vale ressaltar que a nao higienizacao das maos antes da troca
do sistema de infusao (79,7%) e realizacdao de curativo (63,1%)
apresentam maiores percentis de nao conformidade.

DISCUSSAO

A conformidade geral relacionada ao procedimento de higieniza-
cao das maos foi nula (0,0%), o que demonstra falta de adesao
de forma geral dos profissionais ao procedimento de higienizacao
das maos, evidenciando que, de alguma forma, nao foi reali-
zado, seja antes, depois ou em nenhum momento relacionado
as praticas selecionadas, apresentando conformidade individu-
al também inferior ao considerado ideal (80%). No entanto, a
conformidade individual mais proxima ao ideal esta relacionada
a pratica de higienizacdo das maos antes da administracao de
medicamentos (50,1%). As praticas relacionadas a higienizacao
das maos apds os procedimentos selecionados apresentaram
melhores indices de conformidade individual, apresentando um
indice de conformidade individual de 77,9%, para a pratica de
higienizagcdo das maos (HM) apds a coleta de sangue.

E importante salientar que, no setor desta pesquisa, a coleta de
sangue é realizada pelos profissionais do laboratdrio, com ex-
cecdo da gasometria colhida na artéria femoral, que so6 pode
ser realizada pelo enfermeiro ou médico de plantdo. No que se
refere a instalacdo e manipulagcdo de hemoderivados, elas sao
realizadas por técnicos do banco de sangue.

Alavagem das maos é indicada antes de ministrar medicamentos por
via oral e preparar a nebulizagdo, antes e apos a realizacao de tra-
balhos hospitalares, atos e fungdes fisiologicas ou pessoais, antes e
depois do manuseio de cada paciente, do preparo de materiais ou
equipamentos, da coleta de espécimes, da aplicacdo de medicamen-
tos injetaveis e da higienizacdo e troca de roupa dos pacientes™.

A importancia da pratica de HM ¢é baseada na capacidade das maos
de abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para ou-
tra, por contato direto, pele com pele, ou indireto por meio de obje-
tos. O controle dessas infeccoes por meio da higienizacao cuidadosa
e frequente das maos atende as exigéncias legais e éticas, promove a
seguranca e a qualidade da atencao prestada ao cliente™.

Apesar da importancia da transmissao de IRAS pelo contato das
maos ser admitida mundialmente e sua efetividade comprovada,
o cumprimento das normas técnicas para sua prevencao € insatis-
fatoria. Varios estudos apontam a baixa adesao a pratica de HM2,
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Diferentes motivos sao relacionados a negligéncia dos profissio-
nais de salde para com a técnica de HM, algumas vezes relacio-
nada as suas crencas e mitos, auséncia de pias proximas ao clien-
te e recursos adequados, reacdes cutaneas nas maos, falta de
motivacao, tempo, recursos humanos, preparo e consciéncia so-
bre a importancia das maos na transmissao de microrganismos'.

Alguns autores referem que, de acordo com a sua experiéncia e
com a revisao da literatura efetuada, as barreiras mais frequentes
ao cumprimento das recomendacoes da higiene das maos, aponta-
das pelos profissionais de saude, s&o a dificuldade de acesso a lava-
tdrios, o tempo insuficiente, a irritacdo da pele, a falta de conhe-
cimento sobre o problema, as preferéncias individuais ou habitos?'.

De acordo com estudo qualitativo, baseado em entrevistas es-
truturadas, dos quais participaram 65 enfermeiros, médicos e
estudantes de medicina em servicos de cuidados intensivos e de
cirurgia de cinco hospitais na Holanda, foram consideradas as ati-
vidades prioritarias para a ndo adesao a pratica de higienizacado
das maos, a falta de equipamentos e materiais acessiveis, a falta
de tempo e o esquecimento, assim como a falta de evidéncia cien-
tifica sobre a importancia da higiene das maos na prevencéo da in-
fecao hospitalar e a auséncia de modelos positivos e de normas?.

Num questionario de autopreenchimento aplicado a 2.725 profissio-
nais de salde, em oito paises mediterranicos, que indagava sobre
as suas percepcoes acerca da higiene das maos, as respostas reve-
laram que as taxas de adesao a higiene das maos eram superiores
depois do contato do doente, relativamente ao que acontecia antes
desse contato, além de que o uso de agua e sabdo continuava a ser
preferido ao uso de solucao antisséptica de base alcodlica®.

0 uso de luvas vem sendo considerado um obstaculo para a ade-
sao as recomendagdes de HM, dando a impressao de que a luva
elimina tal necessidade, o que nao é verdade. E importante lem-
bramos que, conforme cita o recente guia de HM divulgado pela
OMS, a utilizacdo de luvas nao substitui a HM2.

Pesquisa realizada sobre precaucdes de contato em Unidade de Te-
rapia Intensiva, avaliando fatores facilitadores e dificultadores para
adesao dos profissionais, demostrou que, embora um maior nimero
de profissionais tenha citado a higienizacao das maos como a con-
duta de maior facilidade adotada na pratica, esta nao foi a de maior
adesao, e, sim, o uso de luvas. Isso talvez possa ser consequéncia da
maior valorizacao do profissional em relagéo a sua protecao e tam-
bém do desconhecimento da importancia e eficiéncia da higieniza-
¢ao das maos na prevencao da disseminacao de microrganismos?*.
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Em estudo realizado com 684 observacées em UTI adulto, refe-
rentes a HM relacionada com a prevencao e controle de pneu-
monia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), os resultados
obtidos também apresentaram baixos indices de conformidade?®.

Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa re-
alizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que teve por
objetivo avaliar o cumprimento da técnica da lavagem das maos
em procedimentos invasivos e nao invasivos. Ficou constatado
que somente 50% dos profissionais da salde realizaram a higie-
nizacao das maos antes de procedimentos invasivos, e 44%, nos
procedimentos nao invasivos'.

Pesquisa realizada em uma unidade de UTI neonatal evidenciou
que as puncoes para acesso venoso central, realizadas exclusiva-
mente pelo cirurgido pediatrico, foram executadas em 82% das
vezes observadas, sem a prévia lavagem das maos. O fato de que
para esse procedimento utilizam-se luvas estéreis pode levar o
cirurgiao a subestimar a lavagem das maos. Vale lembrar que,
em casos de puncdes para acessos venosos centrais, a recomen-
dacdo é a degermacéo cirlrgica das maos, pelo alto risco de
infeccao relacionado a esse procedimento®.

A avaliacdo da adesao a HM deve incluir também a avaliacdo do
tempo que o profissional da salde leva para higienizar as maos.
A higienizacao das maos, feita de forma inadequada, leva a uma
pobre descontaminacao das maos®. O tempo de higienizacao,
quando realizado com alcool gel, deve ter duracao total do pro-
cesso de 20 a 30 segundos, ja quando realizada com agua e sabao
antisséptico, leva em torno de 40 a 60 segundos, para que seja
realizada de forma correta?.

Neste estudo, esta pratica nao foi avaliada, visto que somente
verificamos a realizacao da HM e nao a forma de sua realizacao.
No entanto, vale salientar que no servico no qual os dados foram
coletados existe um dispensador com alcool gel em cada leito, o
que tem a vantagem de estar visivel aos profissionais, pacientes
e visitantes, além de duas pias para higienizacao das maos e ou-
tra exclusiva para preparo de medicamentos, nao justificando os
baixos indices de adesdo encontrados nesta pesquisa.

Diante do exposto, € possivel visualizar a necessidade de se institui-
rem programas de educacao continuada visando estabelecer e man-
ter a adesdo dos profissionais de salide a lavagem das maos, pois
varios estudos na literatura mundial provam que a forma mais efi-
ciente de se prevenir infeccées em ambiente hospitalar € a correta
lavagem das maos antes e apos a manipulacao dos pacientes?. Com
a aplicacao de um programa educacional, alguns autores, consegui-
ram aumentar de 40% para 53% a adesao de médicos e enfermeiros
a lavagem das maos antes do contato com o paciente e de 39% para
59% apos esse contato?. Estudo semelhante também conseguiu au-
mentar a adesao de médicos, enfermeiras e outros profissionais de
salde para 80% e, com isso, a taxa média de infeccoes nosocomiais

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Oliveira FJG et al. Avaliacdo das praticas de higienizacao das maos em uma unidade de terapia intensiva

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 da campanha de
prevencao a infeccoes por meio da lavagem das maos?.

E importante salientar que programas educacionais que visem a
HM como Unico meio para a prevencao de infecgdo nosocomial
geralmente nao sao sustentaveis. A HM sofre influéncia apenas
a curto prazo e, devido a esse fato, os programas educativos
devem abranger outras medidas de prevencao?.

Mesmo assim, salienta-se que a implantacao de um sistema de
avaliacao que monitore tais praticas podera, além de reconhecer
suas conformidades, identificar e correlacionar situacoes e con-
dicées que as favorecem e dificultam, de modo a desencadear
politicas de gerenciamento e treinamento voltadas as situacoes
e condicoes encontradas.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a adeséo as praticas de controle e prevencao
de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central de curta permanéncia no que se refere a higienizacao
das méaos ligada as linhas vasculares por meio da aplicacao de
indicador de processo, que possibilitaram identificar o indice de
adesao dessas praticas pelos profissionais envolvidos.

Nenhuma das praticas apresentou conformidade de 80%, con-
forme idealizado, tendo apresentado indice de conformidade
geral nulo (0,0%), porém na tentativa de justificar tal deficién-
cia, a nao realizacao da higienizacao das maos antes da troca de
sistema de infusao e depois da administracao de medicamentos
foram os procedimentos com piores indices de conformidade e,
consequentemente, os que mais prejudicaram a conformidade
geral. Acredita-se que a baixa adesao a higiene das maos durante
todos os procedimentos selecionados possa estar relacionada ao
uso frequente de luvas, tornando um substituto da HM. Esses
resultados implicam diretamente na qualidade assistencial, pois
facilitam a contaminacao cruzada de microrganismos entre os
pacientes, por meio das maos contaminadas dos profissionais.

Acredita-se que os resultados aqui demonstrados possam vir a
contribuir para o desenvolvimento de acées de melhoria voltadas
para a pratica assistencial, como a criacdo de programas educa-
cionais embasados em dados cientificos realizados por pesquisa-
dores que visam aliar a teoria a pratica com o objetivo de mudar
uma realidade, e que as mesmas possam ser de facil aplicacao e
passiveis de reproducdo em outros setores que possuam pacientes
com estas caracteristicas. Para tanto, € necessaria uma alianca
entre o servico de educacao continuada e CCIH com os profission-
ais assistenciais buscando analisar o contexto da realidade, para
que tais mudancas possam ser aceitas e, assim, realizadas pelos
profissionais de salde como pratica indispensavel em sua rotina.
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