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paciente: Relato de experiéncia

Education actions on hand hygiene as a strategy for patient safety: Experience
report

Elaine Cristina Bezerra Almeida
Enfermeira especialista em Qualidade e Seguranca do Paciente, Santa Casa de Misericordia de Sobral, elainecrisbezerra@hotmail.com

Antonio Neudimar Bastos Costa
Farmacéutico especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos, Santa Casa de Misericérdia de Sobral, neudimar.bastos @gmail.com

Patricia Batista Rosa
Meédica Infectologista, Santa Casa de Misericérdia de Sobral, rosapb@uol.com.br

Cristiano Araujo Costa
Médico Diretor Técnico, Santa Casa de Misericordia de Sobral, cristiano@stacasa.com.br

Tiago Sousa Melo
Farmacéutico Doutor em Biotecnologia, Instituto Nacional de Teologia Aplicada, tiagosousam@gmail.com

Resumo: Objetivou-se relatar a experiéncia de acdes de educacdo em servico da Comissao de Controle de Infecgdo com
0 intuito de sensibilizar a equipe multiprofissional da assisténcia em satide com relagdo a adogdo de préaticas seguras de
higienizacéo das mdos de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assim, foi desenvolvida intervencéo
de higienizacdo das maos na Unidade de Terapia Intensiva Adulta. Foram discutidos a importancia da prética de
higienizacdo das maos para a prevencao e o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a salide e a capacitacdo de
profissionais. Nesse contexto, visando a educacdo em salde foram utilizados cartazes e panfletos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, almejando as melhores praticas voltadas a seguranca do paciente na busca de despertar nesse
publico, o interesse de desenvolver e/ou permanecer com a pratica de seguranca do paciente. Considera-se haver
discussdo sobre o tema por parte dos profissionais para superacdo de desafios. As acbes educativas constituem
importante ferramenta para o direcionamento de agBes que visem o desenvolvimento de melhorias no cuidado em
sadde.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Controle de infecgdes; Qualidade da assisténcia a satde.

Abstract: It was aimed to report the experience of actions of education in service of Infection Control Committee in
intention to sensitize the multiprofissional healthcare team about the adoption of safe hand hygiene practices according
to the Brazilian Health Surveillance Agency. Thus, was developed a hand hygiene intervention in adult Intensive Care
Unit. The importance of hand hygiene practice for prevention and control health care-associated infections and
professional training are discussed. In this context, posters and pamphlets of Brazilian Health Surveillance Agency
aiming better practices designed to patient safety were used with the purpose of fostering to health education and in
order to awaken interest in the public to develop and/or to remain with the safety patient practice. It was considered
there must be discussion about the subject by professionals to overcome challenges. Educational actions are an
important tool for directing actions aimed at developing improvements in health care.
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INTRODUCAO

Desde 1846 a higienizagdo das mdos é reconhecida
como a medida mais eficaz na prevencdo das infeccBes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e considerada a
mais importante acdo para reduzir a transmissdo de
infecgdes nos servicos de sadde (WHO, 2009). Ressalta-se
que esta simples medida visa a seguranga do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos
cuidados aos pacientes (CDC, 2002).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) afirma que as infec¢Bes estdo associadas a um
aumento da morbidade, mortalidade, tempo de internacédo
e, consequentemente, custos com o tratamento (ANVISA,
2009). Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
mais de 1,4 milhdes de pessoas desenvolvem algum tipo
de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva. De cada 100
pacientes hospitalizados em qualquer momento, 7 em
paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento
adquiriram IRAS. MilhGes de pacientes sdo afetados em
todo o mundo a cada ano. Medidas simples e de baixo
custo de prevencéo e controle de infec¢do, como a higiene
das mdos, podem reduzir a frequéncia de infecgdes em
mais de 50% (WHO, 2014).

Ainda, as IRAS afetam cerca de 30% dos pacientes e
a mortalidade atribuivel a elas pode chegar a 44% nos
servicos de salde, sendo as mais frequentes a infeccdo do
trato urinario, a infeccdo do sitio cirlrgico, a infeccdo da
corrente sanguinea e a infeccdo do trato respiratério
(WHO, 2009b).

Esse problema agrava-se em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), nas quais as taxas de infeccdes
hospitalares, em relagdo as demais unidades de um
hospital, é geralmente causado por pacientes com
suscetibilidade aumentada a infecgdes, tanto pelo estado
clinico, como pelos procedimentos invasivos e risco
aumentados de transmissdo de microorganismos entre
pacientes (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, as iniciativas com o objetivo de
mitigar as IRAS pelo Ministério da Salde, como um
manual com informacGes para os profissionais de salde, a
fim de orienta-los quanto as normas e aos procedimentos
para lavar as méos, visando a prevencdo e o controle das
infecgdes, e a divulgacdo, pelo Centro de Controle de
Doenca e Prevencdo (CDC) do guia para higiene de méos
em servicos de assisténcia a satide (BRASIL, 2009). Nesta
Gltima publicacdo, o termo lavagem das méos foi
substituido por higienizacdo das médos devido a maior
abrangéncia desse procedimento. De acordo com esse
documento, a higienizagdo das méos é um termo geral que
se refere a qualquer acdo de higienizar as mdos para
prevenir a transmissdo e consequentemente evitar e
controlar as IRAS.

Além dessas, a OMS por meio da Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente, tem dedicado esforgos no
sentido de elaborar diretrizes e estratégias para a
implantacio de medidas visando & adesdo dos
profissionais de salde as préticas de higienizacdo das
maos (ANVISA, 2009). Essa iniciativa esta direcionada
para os servicos de salde, envolvendo os profissionais, 0s
pacientes e a comunidade, com o objetivo de reduzir os
riscos inerentes as IRAS (WHO, 2006a; WHO, 2006b).

Segundo Pedreira (2011) e WHO (2014), a
seguranga do paciente é determinada como & reducédo dos
riscos de danos desnecessarios ao paciente durante todos
os procedimentos de cuidado, e abrange em seu contexto a
promocao de uma assisténcia em salde até um minimo
aceitavel, no momento certo, que seja equanime e
fundamentada na melhor evidéncia cientifica e nas
necessidades integrais e individuais do paciente e de sua
familia. Nessa conjuntura, a importancia da higienizacéo
das maos tem se tornado uma prioridade para 0s gestores
de servicos de saude do século XXI, especialmente devido
as IRAS causadas por microorganismos multirresistentes
de relevancia epidemioldgica (CDC, 2002).

Nesse sentido, considerando que as infeccdes
hospitalares constituem um grave problema de salde
publica aos usudrios dos hospitais, e sua prevencao e
controle envolvem critérios de adequacdo da assisténcia
hospitalar, da vigilancia sanitéaria e outras, nas esferas do
Estado, do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu
funcionamento. Em 1998 foi instituida a portaria 2.616
que dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo pelos
hospitais do pais, de ComissGes de Controle de Infeccbes
Hospitalares (CCIH’s), com vistas a reducdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infeccGes
hospitalares (BRASIL, 1998).

Recentemente, com a publicagdo do programa
nacional de seguranca do paciente, a higienizacdo das
maos tem se destacado ainda mais como medida primaria
e eficaz de prevencéo das IRAS (BRASIL, 2013). Dessa
forma, é imprescindivel que todos os servicos de salde
cumpram o0 seu papel, priorizando as préaticas de
higienizacdo das maos, oferecendo assisténcia segura, de
acordo com as necessidades de sa(de do paciente, e se
preocupando também com a minimizagao de riscos.

Assim, objetivou-se com presente trabalho relatar a
experiéncia de acdo de educagdo em servico, com o intuito
de sensibilizar a equipe multiprofissional da assisténcia
em salde, com relagcdo a adogdo de praticas seguras de
higienizacdo das méos de acordo com a ANVISA.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia desenvolvido na
UTI Adulto da Santa Casa de Misericdrdia de Sobral
(SCMS) no Ceara e realizado no més de outubro de 2016.

A SCMS ¢é um hospital filantropico sem fins
lucrativos que presta servicos de alta, média e baixa
complexidade, como, neurocirurgia, urologia,
hemodidlise, traumato-ortopedia, pediatria, quimioterapia,
oncologia, esterilizac¢éo.

A Instituicdo € um hospital de ensino e de referéncia
da regido noroeste do Estado do Ceard. Atualmente,
possui 92 anos e atende a cinquenta e sete municipios da
macrorregido.

O treinamento foi realizado pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e teve carater
educativo e de conscientizacdo, ndo foram adotadas
medidas  punitivas para os profissionais como
adverténcias, suspensbes ou dendncia de infragdo ética.

Inicialmente, a CCIH realizou uma reunido com os
coordenadores, médico e equipe de enfermagem da UTI
para combinar o dia e o horario mais apropriados para o
cumprimento da acdo. Em seguida, foram entregues
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convites aos profissionais de salde com a data e horario
acertados.

Apbs reunido da Comissdo definiu-se que a
capacitacdo seria realizada em um espacgo dentro da UTI
para que todos os profissionais diretamente envolvidos na
assisténcia pudessem participar do momento. A
qualificagdo ocorreu nos trés turnos de trabalho e em trés
dias, dois dias da semana e um dia no fim de semana.

Optou-se como estratégia a exposicdo de cartazes e
panfletos padronizados pela ANVISA, além de
treinamento préatico de higienizacdo das maos. Alguns
resultados de artigos, revisdes de literatura que foram
repassados para ratificar a importancia dessa medida para
a prevencdo e o controle de IRAS.

Caso alguma irregularidade fosse encontrada, o
profissional que contraveio as normas de precaucdo e o
coordenador responsavel pela unidade eram orientados
guanto as préaticas adequadas (FIGUEIREDO, 2010).

No contexto, salienta-se que a medida primordial
para a seguranca do paciente é enfatizar a importancia da
higienizacao das maos por todos os profissionais de salde,
visitantes e acompanhantes para evitar a transmissdo
cruzada de IRAS nos servigos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da relevancia da higieniza¢do das mdos para
a prevencdo das infeccBes hospitalares, a adesdo a esse
procedimento tem se constituido em um enorme desafio
para as CCIH’s das instituicbes de salude. Dentre varios
aspectos a serem trabalhados, inclui-se prioritariamente os
profissionais,  necessitando  de  capacitacdo, de
conscientizacdo, de estratégias de uso e racionalizacdo dos
insumos (NEVES et al., 2006).

Nesse sentido, tentando aumentar a adesdo a pratica
de higienizacdo das méos buscou-se envolver toda a
equipe multiprofissional e verificou-se uma significativa
colaboracdo dos profissionais de salde do setor. Isso
tornou 0 momento de educacdo mais dindmico e
participativo, potencializando a disseminacdo do
conhecimento, tornando-o igualitario e efetivo. Nos trés
turnos, todos os profissionais que estavam de plantdo
participaram do momento, desde a chegada da CCIH ao
setor, todos demonstraram interesse em participar. Houve,
em alguns instantes, interrupcdes quando necessario para
a realizacdo de procedimento nos pacientes, no entanto
ndo ocorreu prejuizo ao profissional.

Diversos motivos sdo apontados para a baixa
participacdo dos profissionais para a higienizacdo das
maos, destacando-se a falta de motivacdo, auséncia de
pias préximas ao paciente e de recursos materiais
adequados, reacdes cutaneas nas maos, falta de tempo e
até mesmo a falta de informacéo sobre a importancia das
maos na contaminacdo cruzada (OLIVEIRA et al., 2010).

Neste estudo, o principal motivo para o
descumprimento da higienizacdo das mdos foi o
desconhecimento de alguns profissionais de salde quanto
a importancia do cumprimento dessa medida para a
prevencdo e o controle de IRAS. A maioria dos
profissionais afirmou que ndo acreditava que s6 a
higienizacdo das mdaos fosse capaz de prevenir as
infecgbes. Constatou-se, nesse momento que esses
profissionais ndo sabiam que 0 modo de transmissao das
bactérias é através das maos. Muitos desses acreditavam

Rev. Bra. Edu. Saude v.7, n.2, p.68-71, 2017

que a utilizacdo de mascaras seria o suficiente. Nesse
momento, houve a orientacdo e desmistificacdo de que as
bactérias poderiam ser transmitidas pelo ar. Dessa forma,
a experiéncia sinalizou a relevancia da educacdo em
servico para a adesdo a novas e adequadas posturas.

Outro ponto importante que pode ser esclarecido aos
profissionais do setor foi quanto a necessidade de ter
cartazes informativos préximo as pias e aos dispensadores
de alcool em gel a fim de facilitar o cumprimento correto
da higienizacdo. Até o momento a CCIH notava uma
resisténcia quanto a permanéncia dos cartazes de
higienizacdo das maos no setor. Apds os esclarecimentos,
no entanto, a equipe entendeu que a distribuicdo de
materiais educativos na unidade, também poderia ser um
fator positivo para a redugdo do risco de infeccéo.

Verifica-se que, para que exista 0 cumprimento das
normas, € preciso haver conhecimento técnico sobre a
maneira adequada de higienizar as maos (FIGUEIREDO,
2010). Dessa maneira, pode-se perceber a importancia
desse momento para além de uma atividade de educagdo
em salde, mas como uma ferramenta de otimizacdo de
novas préticas pelos trabalhadores do servico.

Foi evidenciada a importancia dessas atividades com
maior frequéncia de modo a contemplar um maior nimero
de profissionais devido a rotatividade dos mesmos.
Destacou-se também, a necessidade de ampliar as acfes
pelas demais unidades do hospital.

Essas discussdes acerca de medidas essenciais a
seguranca do paciente merecem ser cada vez mais
impulsionadas nas formagdes académicas (SOUSA et al.,
2012).

Dados da literatura mostram que a abordagem da
tematica seguranga do paciente no curriculo dos cursos de
graduacdo € mais frequente em paises desenvolvidos,
como nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino
Unido, e em geral ocorre como disciplina optativa, ndo
havendo inclusdo formal na estrutura curricular
educacional em salde (SOUSA, 2014). Nesse sentido,
educacdo em salde traz desafios & formagdo de alunos
sensibilizados, as potencialidades de uma préatica em que o
cuidar e o educar andam juntos (SOUSA et al., 2012). No
entanto, a relacdo existente entre teoria e a pratica ndo
significa, maior seguimento das normas estabelecidas,
pois ha varios motivos que podem dificultar a adesdo
como: a auséncia de motivacdo, o despreparo dos
profissionais, sobrecarga de trabalho e o comportamento
inadequado de membros mais experientes influenciando
negativamente os demais profissionais da equipe, dentre
outros (LOPES et al., 2008).

Assim, percebe-se que as atividades de educagdo
permanente e continuada devem motivar a equipe que
trabalha em servicos de salde desenvolvendo agdes locais
que reforcem a higienizacdo das méos, como medida
primordial para a prevencdo e controle de IRAS. Desse
modo, a construcdo do conhecimento deve ser pautada na
vivéncia de experiéncias significativas, numa abordagem
dialégica (FIGUEIREDO, 2010). Nesse sentido, o
desenvolvimento de programas educativos com o objetivo
de treinar ou reciclar deve ser rotina da unidade, avaliando
criteriosamente os resultados sobre a adesdo dos
profissionais de satde as medidas de precaugdo instruidas,
aprimorando as estratégias quando necessario (LOPES et
al., 1999).
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CONCLUSOES

H& necessidade de ter uma equipe consciente das
medidas de prevencdo de infeccdo, como forma de tornar
a assisténcia mais segura.

A constru¢do do conhecimento deve ser pautada na
vivéncia dos profissionais, permitindo a aproximagéo
entre educador e o educando por meio do didlogo. Assim,
surge estratégias educativas implementadas que sejam
avaliadas periodicamente, buscando sua melhoria e maior
eficacia. Com isso, a educagdo permanente em sadde é
uma importante estratégia pedagdgica e constitui-se como
uma ferramenta fundamental na atualizacdo das praticas
dos profissionais de saide. Dessa forma, a educacdo
permanente & uma medida essencial para o
desenvolvimento de melhorias no cuidado em salde capaz
de proporcionar ao trabalhador o pensar sobre o seu
trabalho e adequar-se a rotinas corretas.

Para enfrentar o problema das infec¢des relacionadas
a assisténcia a salde, garantindo a seguranca do paciente é
imprescindivel a contribuicdo de todos, desde o0s
pacientes, os profissionais e até os tomadores de decises
politicas, de modo que sejam parte da solugdo do
problema.
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