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Resumo

O objetivo do estudo é avaliar como o procedimento higienizacdo das maos é realizado por residentes de
enfermagem, académicos de enfermagem e acompanhantes de pacientes. Trata-se de estudo observacional
descritivo, com abordagem quantitativa, com o tipo de amostragem ndo probabilistica, desenvolvido em
um hospital universitario. Fizeram parte do estudo 90 participantes distribuidos como (G1: 30 residentes;
G2: 30 académicos; G3: 30 acompanhantes). Os resultados apontaram que o G2 apresentou o maior tempo
em segundos de higienizagdo das mdos comparado aos outros grupos, sendo seu tempo de 122 segundos.
Quanto a retirada de adornos 29(96,5"%) do G1 e 100% do G2 o fizeram, contra 22(73,4%) do G3. 29(96,5%)
do G1, 100% do G2 utilizaram agua e sabdo e 4(13,4%) do G3 ndo fizeram uso. O conteudo depositado nas
maos dos participantes encontrava-se visivel em 19(63,3%) do G1; 27(90,0%) do G2; 25(86,3%) do G3. A
partir dos resultados encontrados, observaram-se falhas no passo a passo da técnica de higienizagdo das
ma&os e apesar do entendimento do procedimento pelo G1 e G2 em relagdo ao G3, o resultado demonstrou
que nenhum dos grupos seguiram corretamente as técnicas do procedimento, evidenciando-se a presenca
de vestigios de contaminagdo em suas maos.

Descritores: Higiene das Maos; Seguranga do Paciente; Enfermagem; Desinfec¢do das M3os; Estudantes
de Enfermagem.

Abstract

The aim of the study is to evaluate how the hand hygiene procedure is performed by nursing residents,
nursing students and patient caregivers. This is a descriptive observational study, with a quantitative
approach, with a non-probabilistic type of sampling, developed in a university hospital. The study included
90 participants distributed as (G1: 30 residents; G2: 30 academics; G3: 30 companions). The results showed
that G2 had the longest time in seconds of hand hygiene compared to the other groups, with a time of 122
seconds. As for the removal of adornments, 29(96.5%) from G1 and 100% from G2 did so, against 22(73.4%)
from G3. 29 (96.5%) of G1, 100% of G2 used soap and water and 4 (13.4%) of G3 did not use it. The content
deposited in the hands of the participants was visible in 19 (63.3%) of G1; 27(90.0%) from G2; 25 (86.3%) of
G3. From the results found, failures were observed in the step-by-step hand hygiene technique and despite
the understanding of the procedure by G1 and G2 in relation to G3, the result showed that none of the
groups correctly followed the techniques of the procedure, evidencing check the presence of traces of
contamination on your hands.

Descriptors: Hand Hygiene; Patient Safety; Nursing; Hand Disinfection; Students, Nursing.

Resumén

El objetivo del estudio es evaluar como el procedimiento de higiene de manos es realizado por residentes
de enfermeria, estudiantes de enfermeria y cuidadores de pacientes. Se trata de un estudio observacional
descriptivo, con abordaje cuantitativo, con muestreo de tipo no probabilistico, desarrollado en un hospital
universitario. El estudio incluyd a 90 participantes distribuidos como (G1: 30 residentes; G2: 30 académicos;
G3: 30 acompaiiantes). Los resultados mostraron que G2 tuvo el mayor tiempo en segundos de higiene de
manos en comparacion con los otros grupos, con un tiempo de 122 segundos. En cuanto a la eliminaciéon de
adornos, 29 (96,5%) de G1y 100% de G2 lo hicieron, frente a 22 (73,4%) de G3. 29 (96,5%) de G1, 100% de
G2 utilizaron agua y jabén y 4 (13,4%) de G3 no la utilizaron. El contenido depositado en manos de los
participantes fue visible en 19 (63,3%) de G1; 27 (90,0%) de G2; 25 (86,3%) de G3. A partir de los resultados
encontrados, se observaron fallas en la técnica de higiene de manos paso a paso y a pesar de la comprension
del procedimiento por parte de G1 y G2 en relacidn a G3, el resultado mostré que ninguno de los grupos
siguié correctamente las técnicas del procedimiento. comprobando la presencia de rastros de
contaminacién en sus manos.

Descriptores: Higiene de las Manos; Seguridad del Paciente; Enfermeria; Desinfeccion de las Manos;
Estudiantes de Enfermeria.
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Introdugao

Ha quase dois séculos duas importantes
personalidades da area da saude comprovaram que a
reducdo do indice de mortalidade por infec¢cGes nosocomiais
era algo possivel através de simples medidas de higiene.

O médico hungaro Ignaz Philipp Semmelweis em
1847 inferiu que a febre puerperal que afetava grande parte
das mulheres fosse causada por “particulas cadavéricas”
transmitidas da sala de autdpsia para a ala obstétrica por
meio das m3os de estudantes e médicos®.

No ano seguinte, instituiu a Higienizagdo das Maos
(HM) com 3gua clorada para todo examinador, antes de
tocar a parturiente, desse modo contribuiu para uma
expressiva queda na mortalidade materna com redugdo de
12,2% para 1,2% por febre puerperal®.

Florence Nightingale, enfermeira inglesa, descreveu
procedimentos de cuidados relacionados aos pacientes e ao
ambiente com a finalidade de diminuir os riscos de Infecgdo
Hospitalar (IH), apontando em 1856 uma importante
reducdo dos indices desse tipo de infeccdo ao padronizar
procedimentos relacionados a higiene e limpeza do hospital.
Tal padronizagdo de medidas simples foi responsavel pela
reducdo dos indices de IH na ordem de 42,7% para 2,2% com
uma consequente diminui¢cdo da morbimortalidade?.

No que diz respeito a epidemiologia das infec¢Ges
relacionadas a assisténcia (IRAS) na atualidade, uma das
causas mais importantes da disseminacdo de
microrganismos sdo as maos dos profissionais de salde que
podem ser fonte e veiculo de transmissdo, além de diversos
sitios corporais de um mesmo paciente, entre pacientes, e
reciprocamente entre esses e o ambiente da assisténcia®*.

Verifica-se a partir de entdo uma verdadeira
revolugdo no conhecimento cientifico relacionado as IHs, ao
seu combate e as suas prevencgdes, principalmente pela
insercdo de novas tecnologias que, naturalmente e por
necessidade, foram sendo incorporadas na producdo de
antimicrobianos?.

Tendo em vista o surgimento concomitante das
bactérias multirresistentes, fato que aumentou a
necessidade de novos investimentos nessa area levando a
novas descobertas como a penicilina em 1928, por
Alexander Flemming, e a descoberta das sulfonamidas pelo
alemdo Gerhard Domagk em plena Segunda Guerra
Mundial?.

As IRAS constituem um grave problema a nivel
internacional, aumentando tempo de internagao,
morbidade e mortalidade, resultando em gastos excessivos
para o sistema de salde e sofrimento desnecessario dos
usuarios.

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
com o apoio dos paises membros, langou a iniciativa de
discutir sobre a seguranga do paciente. Em 2004, por meio
do programa da Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente, foram criados diretrizes e estratégias para
incentivar e divulgar praticas que garantissem a seguranca
do paciente®.

No Brasil, com o objetivo de contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude instituiu-se em 2013 o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), em
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todos os estabelecimentos de saude no territdrio nacional,
para implantar protocolos, nucleos de seguranga dos
pacientes e notificacdo de eventos adversos. O PNSP propde
seis protocolos de seguranga do paciente com foco nos
problemas de maior incidéncia: cirurgia segura, queda, lesdo
por pressdo, administracdo segura de medicagdo,
identificagdo correta dos pacientes e higienizagdo das maos
(HMm)®.

Neste estudo o problema analisado tem relagdo
estreita com a seguranga do paciente em unidades
hospitalares com foco na HM. Pacientes internados sao
vulneraveis a todo tipo de patdgeno, e este fato cresce ao
receberem os cuidados prestados pelos profissionais que
higienizam as m3os inadequadamente3.

Investigar esse tema se faz importante para que os
profissionais de saude, académicos, e acompanhantes sejam
sensibilizados, por serem uma das principais formas de
interrupcdo do ciclo de transmissdo de patégenos, pelo
contato direto entre o cuidador, o paciente e o ambiente de
assisténcia’.

Através da avaliagdo da HM realizada por trés
grupos distintos, composto por residentes e académicos de
enfermagem que passaram por disciplinas que abordam o
tema higienizagdo correta das mdos e ainda acompanhantes
dos pacientes internados. Foi verificado se fazem ou ndo o
procedimento da maneira apropriada, ou seja, conforme
preconiza a literatura vigente sobre o tema, bem como os
Orgdos de vigilancia em saude.

O objetivo geral foi avaliar como o procedimento
higienizagdo das mdos é realizado por acompanhantes,
académicos de enfermagem e residentes de enfermagem.
Os objetivos especificos foram identificar como os
integrantes de cada grupo realizam a higieniza¢ao das maos
depois de simulada contaminagdo por germes através da
aplicacdo de tinta antialérgica em suas maos e discutir
comparativamente o processo de higienizagdo das maos
intergrupos.

A base para prevengdo e o controle de infecgdes é
construida sobre uma série de precaucGes simples, bem
estabelecidas e comprovadamente eficazes que sdo as
“Precaucses Padrdao” que abrangem os principios basicos de
prevencdo e controle de infec¢des, cujas medidas devem ser
aplicadas a todos os pacientes’.

A HM é o item principal das precaug¢des padrdo e
indiscutivelmente a medida mais eficaz de prevenir e
controlar as infecgGes. Desse modo, o estudo é justificado
por promover a exploragdo de um procedimento simples,
mas que continua sendo uma das principais causas de
disseminacdo de IH em todo o mundo’.

E, se faz plausivel por promover o aumento do
conhecimento sobre a HM e sua correlagdo com o aumento
da seguranga do paciente, buscando-se apresentar os
padrées de HM segundo a literatura, permitindo assim,
acesso facilitado por profissionais de saude e pessoas
interessadas nesse tema.

Sendo assim, esse estudo se faz relevante por
manter atualizadas as bases cientificas brasileiras, pois o
PNSP definiu como prioritdrio o desenvolvimento de
pesquisas baseadas em evidéncias cientificas com melhorias
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na pratica, que visam instituir medidas que aumentem a
seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de satde®.

Embora o tema seja bastante discutido nas diversas
areas da saude o numero de achados bibliograficos
disponiveis online é limitado quando, evidenciando assim
lacuna do conhecimento e sua relagdo com ensino. Dessa
forma a contribui¢do para pesquisa se da na medida que ao
realizar a busca bibliografica agregard evidéncias sobre a
tematica®.

A contribuicdo para assisténcia se dd de modo
direto, pois na verdade, o estudo estimula a qualidade de
assisténcia ofertada ao paciente no quesito HM, tanto por
membros da equipe de enfermagem, quanto pelos
acompanhantes, trazendo a reflexao sobre praticas corretas
para diminuigdo das IRAS, produzindo conhecimentos que
possam vir a transformar o principio bdsico do cuidado que
é a HM.

“E importante a implantacdo de medidas que visem
informar e orientar pacientes, acompanhantes e visitantes
durante o momento da internagdo hospitalar sobre as
medidas de prevengdo de infecgdo cruzada, e a importancia
da HM”. Desse modo, o estudo estimula a educagdo em
satide no ambito hospitalar'®.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo com
abordagem quantitativa, com o tipo de amostragem nao
probabilistica. As informacGes coletadas foram inseridas e
tratadas em planilha no software Microsoft Excel®, foi
utilizado estatistica descritiva simples para a exploragdo de
informagdes como frequéncia, média, moda, mediana e
desvio padrdo.

No estudo observacional, o investigador atua
meramente como expectador de fendbmenos ou fatos, sem,
no entanto, realizar qualquer intervencdo que possa
interferir no curso natural ou no desfecho dos mesmos,
embora possa realizar medigGes, analises e outros
procedimentos para coleta de dados?!.

O estudo descritivo é aquele que visa apenas a
observar, registrar e descrever as caracteristicas de um
determinado fenémeno ocorrido em uma amostra ou
populacdo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu
contetdo®?.

A pesquisa quantitativa conceitua-se em evidéncias
empiricas, onde é fundamentada na realidade objetiva e no
pensamento légico, em procedimentos estatisticos e nos
atributos mensurdveis da experiéncia humana?s.

O tipo de amostragem ndo-probabilistica ndo
permite generalizar os resultados para a populagdo, pois
este tipo de amostragem ndo garante a representatividade
da populagdo. A caracteristica principal das técnicas de
amostragem ndo probabilistica é a de que, ndo fazendo uso
de formas aleatdrias de selegdo, torna-se impossivel a
aplicacdo de férmulas estatisticas para o calculo de erros da
amostra, por exemplo®®.

O estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario, situado no municipio do Rio de Janeiro, na
enfermaria de nefrologia, em uma sala de dialise infantil, que
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serviu como laboratério para o desenvolvimento do estudo,
devido a localizagdo da pia automatica nesse setor.

Fizeram parte do estudo 90 voluntarios,
distribuidos em trés grupos da seguinte forma: 30
acompanhantes de pacientes, 30 académicos e 30
residentes de enfermagem, que aceitaram participar através
de convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Sendo esses participantes divididos em 3
grupos, para a comparacao e avaliagdo do passo a passo da
técnica de HM:

- Grupo 1: Composto por Residentes de
enfermagem do 12 ou 22 ano. A escolha desses participantes
é justificada por entender-se que os residentes sdo
instrumento de transformagdo de um determinado setor,
como discorrem que aresidéncia foi capaz de trazer
ferramentas que potencializam o trabalho interprofissional
e a integralidade do cuidado em saulde, em se tratando de
atenc3o tercidria, em um hospital-escola®®.

- Grupo 2: Académico de graduagdo em
enfermagem. E importante abordar os estudantes de
graduacgdo para que se possa identificar o conhecimento dos
futuros profissionais acerca da HM, a fim de apontar
possiveis lacunas e intervir nesse processo de aprendizagem,
mediando assim a qualidade do ensino®.

- Grupo 3: Acompanhante de paciente. Refere-se
que os acompanhantes dos pacientes representam uma
figura significativamente importante na recuperagdo de seu
familiar, transcendendo os niveis emocionais, pois s3ao
representantes legitimos da pessoa internada e ajudam na
sua reabilitagdo, tal classe necessita ser valorizada pela
equipe de enfermagem?®,

Foram critérios de exclusdo para o estudo todos os
casos em que ndo foi possivel a obtencdo prévia do TCLE,
acompanhantes de pacientes que apresentavam
conhecimento na area da saude e potenciais participantes
gue informaram alergia a tinta guache que seria utilizada no
desenvolvimento do estudo. Foram critérios de inclusdo:

- Para o grupo 1: ser residente de enfermagem do
primeiro ou segundo ano;

- Para o grupo 2: ser académico de graduagdo em
enfermagem; estar cursando entre o quinto e oitavo
periodo;

- Para o grupo 3: ser acompanhante sem relagdo a
area da saude e ter idade maior que 18 anos.

Os participantes foram selecionados
aleatoriamente, sendo convidados verbalmente a
participarem da pesquisa mediante assinatura do TCLE. Os
membros do grupo 1 e do grupo 3 foram encontrados nas
enfermarias de todo o hospital, j4 os do grupo 2 foram
abordados e convidados a participar na enfermaria em que
estagiavam no momento ou entdo marcados previamente
com dia e hordrio para a participagdo no estudo.

Para a execugdo da técnica de HM, fez-se necessario
a presenca de uma pia automatica, papel toalha, sabao,
agua, tinta guache para simular a contaminac¢do das maos,
uma faixa de tecido para vendar os olhos durante o
procedimento e um cronémetro para a contagem do tempo
utilizado para a realizagdo do procedimento. O
preenchimento do instrumento de coleta de dados foi
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realizado de modo observacional, onde foi avaliado o
procedimento de HM, este foi criado pelos pesquisadores de
acordo com a literatura vigente sobre HM.

Os dados desta pesquisa foram obtidos no periodo
de abril e junho de 2018. Durante o periodo da manha e
tarde em dias aleatdrios da semana, excluindo-se os finais de
semana e feriados. Os participantes apds serem abordados
e convidados a participarem da pesquisa, eram esclarecidos
quanto o porque do uso da pia automatica e onde ficavam
disponiveis os papeis toalha e sabdo para a realizagdo do
procedimento. Foram alertados sobre a tinta guache que era
depositada em suas maos antes dos olhos serem vendados,

Resultados
Analisou-se  inicialmente a duragdo do
procedimento de HM por cada grupo e os dados obtidos

Marques AT, Rocha RG, Marins TG, Tavares JMAB, Almeida LF, Pereira ER, Marta CB

e quanto a cronometragem de execugdo da técnica. Ndo era
realizado nenhuma educag¢do em saude ou explicagdo sobre
a técnica de HM, antes do procedimento ser realizado.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o parecer n2
2.612.079. Os principios da bioética, como autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade foram
respeitados, incorporando o individuo e a coletividade,
assim como as normas estabelecidas pela Resolugdo n? 466,
de 12 de dezembro de 2012.

geraram o Grafico 1 apresentado a seguir:

Grafico 1. Média do tempo em segundos para a higienizagdo das maos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)
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De acordo com o grafico acima, o grupo 1,
representado pelos residentes de enfermagem, obteve a
média para realizagdo do procedimento da HM de 115
segundos, o grupo 2, composto por estudantes de
enfermagem, apresentou média de 122 segundos, em
contrapartida o grupo 3, constituido pelos acompanhantes,
atingiu média de 76 segundos. A média geral dos 3 grupos é
de 104 segundos de realizagdo do procedimento.
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Os dados relacionados ao tempo de realizagdo da
HM permitiram que fossem verificados em cada grupo
participante, individualmente e em conjunto os valores da
média, mediana, moda, desvio padrdo e o coeficiente de
varia¢do, conforme apresentados nos quadros 2, 3,4 e 5 a
seguir:

Quadro 1. Informagdes sobre o tempo em segundos para HM do Grupo 1. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Média Mediana Moda

Desvio Padrdao

Coeficiente de Variagdo

115 108 75 46

0,40

Em relacdo ao tempo em segundos de HM, o grupo
1 apresenta como média 115 segundos, mediana de 108

segundos, a moda de 75 segundos, o desvio padrao de 46
segundos e o coeficiente de variacdo de 0,40 segundos.

Quadro 2. Informagdes sobre o tempo em segundos para HM do Grupo 2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Média Mediana Moda

Desvio Padrdao

Coeficiente de Variagdo

122 112,5 48 60

0,49

Ja no Quadro 2, o tempo médio de HM do grupo 2
é de 122 segundos, a mediana de 112,5 segundos, e moda

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200206

de 48, 102, 113 segundos. O desvio padrao de 60 segundos
e o coeficiente de variacdo de 0,49 segundos.
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Quadro 3. Informagdes sobre o tempo em segundos para HM do Grupo 3. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Média Mediana Moda

Desvio Padrdao

Coeficiente de Variacdo

76 74 74 24

0,32

O Quadro 3 informa que a média de tempo de HM
do grupo 3 é de 76 segundos, a mediana de 74 segundos, as

seguintes modas: 74, 81, 83. O desvio padrdo de 24
segundos e o coeficiente de variagdo de 0,32 segundos.

Quadro 4. Informagdes sobre o tempo em segundos para HM dos Grupo 1, 2 e 3. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018

Média Mediana Moda

Desvio Padrdao

Coeficiente de Variagdo

104 95 75 50

0,48

O Quadro 4 trata da soma dos 3 grupos, dessa
forma a média dos grupos é de 104 segundos para HM,
mediana de 95 segundos, a moda de 75 segundos, desvio
padrdo de 50 segundos e o coeficiente de variagdo de 0,48
segundos.

A tabela abaixo apresenta a distribuicio da
frequéncia absoluta e relativa de adesdo ao passo a passo
gue compdem a técnica de HM dos 3 grupos participantes.

Sendo as variaveis; Retirada dos adornos, utilizagdo
de agua e sabdo, encostou o corpo sobre a pia, iniciou
esfregando as maos, entrelace dos dedos, lavou os espagos
interdigitais, esfregou o dorso da mao, esfregou os
polegares, friccionou as polpas digitais, esfregou as unhas,
esfregou os punhos, fez contato com a torneira ao finalizar,
utilizou papel toalha na dire¢do mao-punho e conteudo
depositado se encontra visivel.

Tabela 1. Distribuigdo da frequéncia de adesdo aos passos que compdem a técnica de higienizagdo das maos, nos diferentes grupos observados. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Varidveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Passo a passo da téenica Sim/Nio t % 1 % 1 % 1 %
Retirou o3 adormos Sim 29 96,5 3 100 n 134 5l 0.0
Nio 01 3.5 - 08 246 ] 10,0
Utilizow dgua ¢ sabdo Sim L] 94,5 30 100 2% 84,5 g5 f4a
Nio om 03,5 . . 04 134 03 056
Encostou o corpe sobre a pia Sim 13 134 11 36,5 25 833 4% 544
Nio 17 85,6 19 834 03 14,7 41 456
Inicrou esfregando as mios 5im i) 9.5 b} 933 15 833 i 1.1
Nio il 03,5 2 05,7 03 15,7 og Qg2
Entrelacou os dedos Sim pri ] 76,6 25 833 i 70,0 &5 76,6
Nio a7 234 05 16,7 e 30,0 21 234
Lavou os espagos interdigitais Sim 13 433 17 56,7 10 334 40 444
Nio 17 56,7 13 433 0 56,6 k1 55,6
Eafregou o dorso das mdos Sim 30 100 25 833 21 0.0 76 B4
Nia 05 15,7 e 30,0 14 158
Eafregou o8 polegares Sm 4 80,0 26 84,6 0w 50,0 % 655
Nio 06 20,0 0 134 i | 70,0 31 45
Friccionou as polpas digitais Sim 18 60,0 21 70,0 06 20,0 43 30,0
Nia 12 40,0 2 30,0 M 80,0 45 30,0
Esfregou as unhas Sam 4 50,0 2 733 2] 13,3 50 355
Nio 06 20,0 08 26,7 26 86,7 40 M5
Esfregou os punhos Sm 26 86,7 1 75,6 16 333 65 722
Nio %] 133 a7 134 14 46,7 15 18
Fez contato com a toreira ao finalizar Sim 2] 133 2] 133 L] 200 14 153
Nio 26 86,7 26 85,7 24 20,0 T6 845
Utilizou papel toalhs ns direclo mbo-punko  Sim 16 533 11 36,7 06 200 33 355
Nio 14 46,7 19 633 24 80,0 37 63,4
Conteddo depositado se encontra visivel Sim 15 613 n 0,0 5 86,3 i 748
Nio 1 37 03 10,0 05 16,7 1% 212
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Aspectos como uso de adornos como anéis,
pulseiras, relégios entre outros também foram analisados e
verificou-se os seguintes resultados, distribuidos por grupo,

foram calculados os percentuais de cada grupo, segundo a
retirada de adornos, sendo apresentados os resultados,
segundo a Tabela 2 a seguir:

Tabela 2. Comparagdo entre os grupos que retiraram os adornos para
a higienizagdo das mdos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % N3o (f) %
Grupo 1 29 96,5 1 3,5
Grupo 2 30 100 - -
Grupo 3 22 73,4 8 26,6
Total 81 90 9 10

Apenas 1 participante (3,5 %) do grupo 1 ndo retirou
os adornos para HM e todos os participantes do grupo 2
retiraram os adornos representando 100% da amostra, no
grupo 3, 8 participantes ndo retiraram, sendo este cerca de
26,6% da amostra.

Sendo assim, 9 pessoas (10 %) ndo retiraram os

adornos. No estudo, atentou-se para a utilizagdo de

produtos imprescindiveis, disponibilizados para realizagao
da HM, como agua e sab3do, conforme preconizado pela
Anvisa, principalmente pela participagdo de acompanhantes
de pacientes internados, verificando-se os seguintes
resultados disponibilizados na Tabela 3:

Tabela 3. Comparagdo entre os grupos que utilizaram dgua e sabdo na
higienizagdo das maos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %

Grupo 1 29 96,5 1 3,5
Grupo 2 30 100 - -
Grupo 3 26 86,6 4 13,4
Total 85 94,4 5 5,6

A Tabela acima mostra que 1 pessoa (3,5 %) do
grupo 1 ndo utilizou agua e sabdo para a realizagdo do
procedimento. No grupo 2, 100% da amostra utilizou agua e
sabdo. Em relagdo ao grupo 3, 4 pessoas (13,4%) ndo
utilizaram. No total, 5 ndo utilizaram, representado por 5,6
% do total da amostra.

As 7 pessoas (23,4%) do grupo 1 ndo entrelagaram
os dedos no momento da técnica de HM, Ja no grupo 2,

observou-se que 5 participantes (16,7%) também estavam
em ndo conformidade com essa varidvel.

No grupo 3, 9 pessoas nao entrelagaram os dedos,
sendo este 30% da amostra. Sendo assim, 21 pessoas
(23,4%) ndo realizaram o procedimento. Como podemos
observar na Tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Comparagdo entre os grupos que entrelagaram os dedos na
higienizagdo das méaos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %

Grupo 1 23 76,6 7 23,4
Grupo 2 25 83,3 5 16,7
Grupo 3 21 70,0 9 30,0
Total 69 76,6 21 23,4

Na Tabela 5 abaixo, em relacdo a variavel esfregar o
dorso das maos, 30 pessoas do grupo 1 ou seja, 100% dos
participantes realizaram. No grupo 2, 5 pessoas (16,7%) ndo

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200206

realizaram tal passo. 9 participantes do grupo 3, (30%) ndo
esfregaram o dorso das maos. Da amostra de 90 pessoas, 14
(15,6%) ndo realizaram esta varidvel.
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Tabela 5. Comparagdo entre os grupos que esfregaram o dorso das
maos com os dedos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %

Grupo 1 30 100,0 - -
Grupo 2 25 83,3 5 16,7
Grupo 3 21 70,0 9 30,0
Total 76 84,4 14 15,6

Tabela 6. Comparagdo entre os grupos que esfregaram os punhos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %
Grupo 1 26 86,7 04 13,3
Grupo 2 24 80,0 06 20,0
Grupo 3 16 53,3 14 46,7
Total 66 73,3 24 26,7
ATabela 6 acima informa que 4 pessoas (13,3%) ndo Em relacdo a varidvel esfregar as unhas, 6

esfregaram os punhos. No grupo 2, 6 participantes (20%) nao
realizaram esta variavel, em relacdo ao grupo 3, 14 pessoas,
(46,7%) ndo aderiram a este passo da técnica. No total, 24
participantes (26,7%) ndo esfregaram os punhos no
momento do procedimento.

participantes do grupo 1, (20%) ndo aderiram a tal passo. 8
participantes (26,7%) do grupo 2 realizaram esta etapa da
técnica. No grupo 3 apenas 26 pessoas (86,7%) ndo
esfregaram as unhas. 40 (44,5%) do total das pessoas ndo
realizaram o passo.

Tabela 7. Comparagdo entre os grupos que esfregaram as unhas na higienizagdo
das maos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %

Grupo 1 24 80,0 06 20,0
Grupo 2 22 73,3 08 26,7
Grupo 3 04 13,3 26 86,7
Total 50 55,5 40 44,5

Os 14 participantes (20%) do grupo 1 ndo utilizaram
o papel toalha no sentindo mao-punho. 19 participantes
(63,3%) do grupo 2 ndo secaram as maos no sentido correto.
Ja no grupo 3, 24 participantes (86,7%) ndo utilizaram o

papel no sentido mado-punho. Com isso, 57 pessoas (63,4 %)
ndo secaram as mados no sentido correto apds o
procedimento de HM. Como podemos observar na tabela 8
abaixo:

Tabela 8. Comparagdo entre os grupos que utilizaram papel toalha no
sentido m3do-punho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)

Grupo Sim (f) % Nao (f) %

Grupo 1 16 80,0 14 20,0
Grupo 2 11 36,7 19 63,3
Grupo 3 06 13,3 24 86,7
Total 33 36,6 57 63,4

Em relagdo ao conteudo depositado que continuou
visivel nas mdos dos participantes no final do procedimento,
19 integrantes do grupo 1 tinham resquicios de tinta guache
depositado nas maos. No segundo grupo, 27 participantes
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tinham conteudo depositado nas maos. No grupo 3, obteve
25 participantes com as mados sujas de tinta guache. Como
podemos observar no Grafico 2 abaixo
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Grafico 2. NUmero de participantes em que o contetido depositado nas maos ficou visivel apds o

procedimento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018 (n=90)
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Discussao

As informacgdes observadas no Grafico 1 permitem
afirmar que o grupo 2 é o grupo com a maior média com
relagdo ao tempo de HM e o grupo 3 é o grupo com a menor
média, o que demonstra que os académicos seguem a
técnica de higienizagdo com mais proximidade, porém,
ocorrendo em um tempo mais prolongado.

Ainda com relagdo a discussdo dos dados
relacionados ao tempo, analisando-se a Mediana, apontada
no quadro 2, significa que 50% dos participantes do grupo 1
levam 108 segundos ou mais realizando a HM. Na
interpretacdo da Moda para esse grupo o tempo mais
frequente de HM é de 75 segundos (apenas duas pessoas
repetiram o mesmo tempo). E o Desvio Padrdo apresentado
(46 segundos), indica que os resultados variaram muito em
torno da média. Isso significa que, no geral, boa parte da
amostra, higieniza as mdos com uma velocidade entre 69
segundos e 161 segundos.

Com relagdo ao Quadro 3, a interpretagdo da
Mediana permite informar que 50% das pessoas do grupo 2
levam 112,5 segundos ou mais realizando a HM. Na
interpretacdo da Moda é possivel afirmar que o tempo mais
frequente de HM ¢é de 48; 102 e 113 segundos (possui 3
modas com dois participantes repetindo o mesmo tempo em
cada). E na interpretagdo do Desvio Padrdao que foi de 60
segundos. Isso mostra que, no geral, boa parte da amostra
HM com uma velocidade entre 62 segundos e 182 segundos.

Os dados resultantes de um estudo comparativo
entre académicos de enfermagem e académicos de
medicina, em relagdo a técnica de HM, este evidencia que os
académicos de enfermagem apresentaram melhor
desempenho em tal procedimento se comparado aos
académicos de medicina. Este dado é relevante para a
presente pesquisa, ja que os nimeros obtidos mostram que
os académicos de enfermagem realizam a HM em um tempo
mais proximo do apropriado quando comparado aos outros
grupos e fazem uso parcial ou total da técnica'’.

E com relagdo ao Quadro 4 interpretando-se a
mediana pode-se afirmar que 50% das pessoas do grupo 3
levam 74 segundos ou mais realizando a HM. Na
interpretacdo da Moda verificou-se que o tempo mais
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frequente de HM no grupo 3 é de 74, 81 e 83 segundos
(possuindo 3 modas com duas pessoas repetindo em cada).
Por fim, na interpretacdo do Desvio Padrao, que foi de 24
segundos, esse numero indica que os resultados variaram
menos em torno da média do que nos outros grupos. Isso
significa que, no geral, boa parte da amostra HM com uma
velocidade entre 52 segundos e 100 segundos.

Sendo o grupo 3 composto por acompanhantes de
pacientes internados, portanto leigos, esse indice pode ser
facilmente justificado, uma vez que ao ser comparado com
os demais grupos, foi o que realizou a HM de forma mais
rapida, o que evidencia que ndo se foi utilizado a técnica
completa corretamente.

Para diminuir as diferencas na forma como sdo
entendidas e aplicadas pelos profissionais de saude, é
importante que as indicagdes de HM sejam universalmente
compreendidas, e que o tempo estimado para realizagdo do
procedimento de HM é de 40 a 60 segundos®®.

Dessa forma, entende-se que quando realizado em
um tempo menor que o preconizado, o procedimento, pode-
se evidenciar que o procedimento é insuficiente.

Ao serem analisados em conjunto, isto é, os trés
grupos participantes quanto ao tempo de HM, interpreta-se
a mediana da seguinte forma: 50% dos participantes da
amostra levam 95 segundos ou mais realizando a HM. E 50%
dos participantes da amostra levam 95 segundos ou menos
realizando a HM. Na interpretacdo da Moda verifica-se que
o tempo mais frequente de HM nos trés grupos é de 75
segundos (possui quatro pessoas repetindo o tempo).

Quanto ao desvio padrdo do tempo de HM
identificado como 50 segundos, pode-se afirmar que os
resultados variaram muito em torno da média de todos os
grupos. Isso significa que, no geral, boa parte da amostra
higieniza as maos com uma velocidade entre 54 segundos e
154 segundos e a interpretacdo do coeficiente de variacdo
permite dizer que é possivel perceber que o coeficiente de
variacdo do grupo 2 é o maior dos grupos e o mais parecido
com o coeficiente de variagdo de todos os grupos, dessa
forma desprender-se que a pesquisa possui um alto
coeficiente de variagdo e o Unico grupo com baixo
coeficiente de variagdo é o grupo 3, pois quanto menor o
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valor, mais homogéneos sdo os dados. Essa informacao
reafirma o fato de que o grupo de participantes leigos realiza
a higienizacdo de forma empirica, votada a observacgdo,
representando o senso comum.

Na HM, interessa ndo apenas a adesdo, mas a sua
execugdo correta, levando-se em consideragdo todas as
etapas estabelecidas para que tenha-se éxito na remogdo de
microrganismos, podendo contribuir para a diminuicdo da
incidéncia das IH. O tempo é maior do que o preconizado,
mas a qualidade da execucdo das agGes é questionavel. Isso
pode estar relacionado de saberem que estavam sendo
observados/avaliados. Mas sé o tempo ndo reflete a
efetividade da HM™°.

Naturalmente, pode-se verificar, conforme aponta
a Tabela 2 que em relagdo a varidvel retirada de adornos
para HM o grupo 3 é o que mais apresenta nao
conformidades com 8 (26,6%) dos participantes ndo
retirando adornos para a HM, seguido de 1 (3,5%)
participante do grupo 1 que é composto por residentes. O
grupo de académicos apresentou ndo conformidade em
relagdo a varidvel sob discussao.

Estudo realizado em Recife/PE sobre
conhecimento, atitude e pratica de higiene das maos pelos
profissionais da enfermagem mostra que a maioria dos
entrevistados utilizavam adornos e dentre eles, o que mais
se destacava eram as aliancas de compromisso. Tal
observacdo se equivale a este estudo, uma vez que tal
adorno estava representado nos 8 participantes do grupo 3
e no participante do grupo 1%,

Para higienizar as maos, de acordo com a
recomendac¢do da ANVISA o primeiro passo dos setes passos
a ser seguido é a retirada de adornos de maos e antebraco,
tal procedimento interfere na qualidade da técnica da HM®*®
20

Com relacdo ao uso de agua e sabdo, conforme
apresentado na Tabela 3 verificou-se a ndo utilizagdo desses
materiais por 4 (13,4%) dos participantes do grupo 3 e por 1
(3,5%) do grupo 1, todos os participantes do grupo 2
utilizaram tais materiais.

Sabendo-se da importancia das mdos no contato
com paciente, o que se faz primordial na HM é o uso de 4dgua
e sabdo, pois a limpeza é a base de qualquer processo de
antissepsia. Levando em consideragdo que essa pratica deve
ser utilizada rotineiramente, e que deve-se realizar tal
procedimento de forma correta. Para que haja a ruptura da
cadeia de transmissdo é necessdria a adogdo de normas
bésicas de higiene no ambiente hospitalar'’.

Os profissionais quando questionados sobre uso de
produtos para HM, menciona-se que a friccdo com alcool em
gel a 70%, apresenta maior adesdo quando comparado ao
uso de sabonetes comuns ou sabonetes antissépticos,
levando em consideragdo o tempo curto para a higienizagao

e a disponibilidade do insumo no momento da assisténcia?®
23

Houve, porém uma proximidade entre os grupos ao
se discutir os resultados dos trés grupos com relagdo a
variavel entrelagamento dos dedos, sendo que ndo o fizeram
7 (23,4%) do grupo 1, 5 (16,7%) do grupo 2 e 9 (30%) do
grupo 3.
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Nota-se que, mesmo sendo um procedimento
simples, a aderéncia total dos passos da HM ainda é um
desafio, visto que obtiveram —se dados relevantes em
relagdo a ndo realizagdo do passo 04 do manual de HM da
Anvisa.

Alguns estudos discorrem acerca desse fato em sua
pesquisa onde relata que taxa de aderéncia a técnica correta
de higiene das mdos pelos profissionais de saude encontra-
se fora das recomendagdes preconizadas pela OMS e
classificada como indesejavel ou sofrivel?°.

Houve similaridade, também, entre os grupos 2 e 3
ao se discutir a variavel esfregar o dorso das mdos, uma vez
gue ndo apresentaram conformidade com a técnica correta
apenas 5 pessoas (16,7%) do grupo 2 e 9 pessoas (30%) do
grupo 3, todos os participantes do grupo 1 realizaram esta
etapa corretamente.

As dreas que os académicos menos higienizavam
através da higiene das maos foram as regiGes dorsais do
polegar e primeiro metacarpo, além da regido palmar entre
o segundo a quinto metacarpos, o que converge com 0s
dados obtidos, tal fato pode estar relacionado com a
dificuldade de compreender todas as etapas?’.

A variavel esfregar os punhos, conforme preconiza
a técnica de HM permitiu verificar que 4 (13,3%) dos
residentes ndo o fazem, seguido por 6 (20%) dos académicos
e 14 (46,6%) dos acompanhantes gerando implicacGes para
a seguranca do paciente devido ao percentual significativo
de ndo conformidades dos trés grupos para uma técnica
considerada simples. Sendo verificados indices elevados
também quanto ao ato de ndo esfregar as unhas, sendo as
ndo conformidades distribuidas da seguinte forma: 6 (20%)
para o grupo 1, 8 (26,7%) para o grupo 2 e 26 (86,7%) para o
grupo 3, conforme apresentado na Tabela 5.

Somente 35,7% dos académicos de enfermagem
seguiram as sete etapas preconizadas pela Organizagao
Mundial da Saude para a técnica de higienizagdo das maos.
Isso confirma que quando se avaliado separadamente cada
etapa, a taxa de adesdao completa ao procedimento ainda é
insuficiente!”24,

Sobre o uso de papel toalha seguindo-se a técnica
correta para secagem das maé&os (sentido mdo-punho)
verificou-se os maiores indices de ndo conformidade com a
seguinte distribui¢do: 14 (20%) do grupo 1, 19 (63,3%%) do
grupo 2 e 24 (86,7%) do grupo 3, demonstrando que ao
término do procedimento de HM sdo altos os percentuais de
ndo conformidades entre os trés grupos.

As literaturas evidenciam que ao finalizar a HM o
sentido correto de secagem é mao-punho, pois entende-se
que o punho pode ser mais contaminado do que as maos. O
papel toalha utilizado para a secagem das maos deve ser
suave, composto por 100% de fibras celuldsicas, sem
fragrancia, impureza ou furos, nao liberar particulas e
possuir boa propriedade de secagem. E preferivel o uso de
papéis em bloco e em rolo, que possibilitam o uso individual,
folha por folha®®?>,

A Ultima varidvel sob discussdo foi a presenca de
vestigios da tinta (contaminagdo) nas maos dos participantes
apés HM. Verificou-se que 19 (63,3%) do grupo 1
apresentava vestigios de contaminagdo nas mdos apos
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higienizagdo, 27 (90%) dos participantes do grupo 2 também
apresentavam vestigios de contaminagdo e 25 (83,3%) dos
participantes do grupo 3 apresentavam vestigio de
contaminagao.

Embora o grupo 1 e grupo 2 possuam
conhecimentos sobre a técnica de HM, pode se dizer que
estdo equiparados a amostra do grupo 3, altos indices
encontrados revelam que existem falhas significativas no
procedimento.

Na observacdo das dreas das maos que mais sdo
atingidas nenhum académico conseguiu, com a HM, atingir
todas as dreas adequadamente, apresentando no final, o
conteddo depositado nas mdos desde o inicio do
procedimento. Dessa forma, de acordo com os achados
desse estudo, a falta de friccdo nas etapas da HM, pode ter
interferido na qualidade da técnica. Portanto, o passo a
passo da técnica de HM deve ser revisto e orientado entre
os 3 grupos. As areas que tiveram percentual de erro maior
que 50,0% foram: dorso da mdo; espacos interdigitais;
polegar; ponta dos dedos e regido periungueais'’-?5,

Conclusao

O estudo permitiu identificar deficiéncias na

realizagdo da técnica e na adesdo a HM, ocorreram variagdes
entre as categorias estudadas, podendo-se afirmar que a
assisténcia/cuidado, sob a perspectiva da baixa adesdo a
HM, implica em risco para a seguranca dos pacientes.
O conhecimento da HM como medida destinada a prevenir
a IRAS é milenar, porém, por inimeros motivos, é
negligenciada por muitos profissionais de salde e o desafio
se faz ainda maior, quando se leva em consideragdo os
acompanhantes, que por sua vez, podem assumir o papel de
disseminadores de infeccbes para fora da unidade
hospitalar, ditas infecgdes comunitarias. Pois, ao entrarem
em contato com os pacientes internados e retornarem para
suas residéncias, sem higienizar as maos corretamente, se
tornam veiculos para os patdgenos.

Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de
desenvolvimento de estratégias de educagdo em servigo que
garantam uma assisténcia segura e de qualidade. A saber,
gue as vantagens dessa pratica sdo inquestionaveis, desde a
reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes até a
reducdo de custos associados ao tratamento dos quadros
infecciosos.

Marques AT, Rocha RG, Marins TG, Tavares JMAB, Almeida LF, Pereira ER, Marta CB

Sendo apresentado os resultados ficou evidente
que houve o descumprimento pelos 3 grupos de
participantes sobre a maneira correta de realizar o
procedimento de HM.

Apesar da superioridade técnica dos grupos 1 e 2
em relacdo ao grupo 3, o resultado demonstrou que nenhum
dos grupos demonstrou conhecimento e adesdo a técnica de
HM, notando-se evidente presenca de vestigios de
contaminagdo em suas maos, aproximando o conhecimento
técnico de graduandos e profissionais de enfermagem com
o do senso comum, pois esperava-se resultados menos
expressivos quanto a ndao conformidade na HM para os
grupos de académicos 27 (90%) e enfermeiros residentes 19
(63,3%) ao compara-los com o grupo de acompanhantes 25
(83,3%), que apds o término do procedimento apresentaram
parte do conteldo depositado no inicio.

O estudo permitiu concluir que a pratica de HM na
unidade hospitalar em que o estudo foi desenvolvido,
merece atengdo especial, sendo necessarios treinamentos,
geracdo de indicadores de qualidade e ainda a disseminagdo
de informagdes para os acompanhantes dos pacientes
guanto a necessidade de higieniza¢gdo adequada através da
produgdo de cartilhas, manuais simples de orientagdo e
palestras voltadas para essa populagdo, uma vez que o
impacto das ndo conformidades na HM dos grupos
participantes pode representar um alto risco para a
segurancga dos pacientes internados.

O cotidiano assistencial em sadde permite aos
enfermeiros implementar medidas que contribuem para a
simplificagdo de processos, com vistas a agilizar o trabalho e
promove a rotinizagdo de medidas simples, as quais podem
contribuir para a HM, pratica muitas vezes negligenciada na
prioridade das atividades de cuidado. Diferentes estratégias
podem ser empregadas nas unidades de saude com vistas a
promover a adesdo a HM, tais como feedback aos
profissionais, incentivo do uso de outros dispositivos para a
HM (alcool em gel) e o estabelecimento de um plano de
metas, com o envolvimento de lideres e equipe.

Consideraram-se limitagGes do estudo a falta de
infraestrutura adequada para realizar a etapa de coleta de
dados, tendo-se em vista que os pesquisadores dependiam
de uma Unica sala dentro do hospital universitario, devido a
pia automdtica que era importante para a realizagdo do
estudo.
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