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1. INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) traz consigo os principiosdamentais adotados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) que tem suas bas#égias estabelecidas no artigo
198 da Carta Magna de 1988. Dentre as diretrizesSU& podemos citar a
universalidade, a integralidade, a equidade, orglentsocial, a descentralizacdo, a
hierarquizac&o e a regionalizacdo (PRESIDENCIA DZPRBLICA, 1988).

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjuntagfiles de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocaopeotecédo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilita;d manutencéo da saude. Considera
0 sujeito em sua singularidade, na complexidadentegralidade e na insercao socio-
cultural e busca a promocdo de sua saude, a pd&veng¢ratamento de doencas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comagar suas possibilidades de
viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

Entendemos que nenhuma das diretrizes acima citeslaléara em acoes efetivas se
a qualidade se ausentar desse processo. O sulastquulidade é sindnimo de alto
grau, superioridade, exceléncia (DICIONARIO AUREL (986).

Uma prética orientada pelos principios do SUS demado profissional de
enfermagem, bem como de toda equipe de saude, praonsso de desenvolver
procedimentos seguros. Tal postura exige um fazereate com a maior razdo de ser

de sua profissdo que consiste em prevenir a de@epgamover a saude, com ac¢des que
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garantam ao usuario, colegas de equipe e a Si mesmmenor risco possivel de
adoecimento e/ou piora de seu estado de saude.

Os indices de infeccdes relacionadas a servicasetelimento a salde representam
um problema de saude publica, dentre os quais deem os servicos de Atencao
Basica e representam um dos principais indicaddeesqualidade de assisténcia
(LACERDA, 2003; SIEGElLet al., 2007).

A prevencao e o controle das mesmas dependem, amdegparte, da adeséo dos
profissionais da area da saude as medidas proditatijue podem ser realizados por
meio das Precaucdes Padréao - PP (LACERDA, 2003565lEet al., 2007).

As PP para o controle de infec¢do constituem unjuotm de medidas preventivas
que devem ser aplicadas no atendimento de quaigderiduo independente do
conhecimento ou suspeita de doencas infecciosd® elas: higienizacdo das maos, uso
de barreiras (luvas, avental, Oculos protetoresyog@ mascara), cuidado com
equipamentos e roupas utilizados durante a assigtémontrole de ambiente
(protocolos de processamento de superficies, malogjoesiduos de servico de saude,
descarte adequado de material perfurocortantedieda o reprocessamento de artigos.
(BRASIL, 2001; SIEGEL, 2007; SOBECC, 2009).

A Higienizagdo das Méaos (HM), umas das PP, € a daedtidividual mais
simples, menos dispendiosa e considerada, isoladejreeacdo mais importante para a
prevencdo e controle das infeccbes relacionadasist@ncia a salude e esta deve ser
realizada antes e ap6s qualquer procedimento (ANVERO7; WHO, 2009). A HM
pode reduzir a microbiota transitoria das mesmas enaioria das vezes, interromper a
cadeia de transmissao de microrganismos.

A HM deve ocorrer antes e apds o contato com ateljeantes de calcar as luvas
e apos retird-las, entre um cliente e outro, eatre procedimento e outro, ou em
ocasifes onde possa existir transferéncia de patégmara cliente e/ou ambientes, entre
procedimentos com o0 mesmo cliente e ap0s o cootato sangue, liquido corporal,
secrecdes, excrecdes e artigos ou equipamentoanuoados (APECIH, 2003;
ANVISA, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no projetal@valliance for Patient
Safety abordou a HM com o tom de prioridade neciEspara que 0S riscos ao paciente
fossem minimizados (WHO, 2006).

Este mesmo 6rgéo define, no ano de 2009, cinco momem que a HM é

requerida para interromper a transmissao de patdgeerias maos. Os cinco momentos



definidos sdo: 1 — antes do contato com o paci@nteantes do procedimento asséptico;
3 — apols exposicao a fluidos corporeos; 4 — apagatm com paciente; e 5 — apos
contanto com o entorno do paciente (WHO, 2009)ag&sscomendacdes, de maneira
mais genérica, incluem as orientacbes do paragsaaferior e deixam clara a
importancia da adesao a HM.

No intuito de evitar a abrasividade provocada pékgliente HM e,
consequentemente aumentar a adeséo, recomendaagséncia de sujidade visivel, a
friccdo anti-séptica das maos com gel alcodlic@% du solucéo alcodlica a 70% com
1 a 3% de glicerina (LARSON et al., 2005; ANVISAX).

A eficacia da HM depende da duracdo e da técnm@&aea. Antes de iniciar
uma técnica de HM ¢é necessario retirar os adornos podem acumular
microrganismos, tais como anéis, pulseiras e refd@A\NVISA, 2008).

A finalidade da técnica de higienizagdo simples d#zos € remover 0s
microrganismos que colonizam as camadas supesfideipele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a s@idadpicia a permanéncia e a
proliferacdo de microrganismos (ANVISA, 2008).

Embora a higienizagcdo das méaos seja a medida mprtante e reconhecida
h& muitos anos na prevencdo e controle das infecgde servicos de saude, é
reconhecida por pesquisadores a escassa adess® @&sa, sendo um desafio para a
prevencédo e o controle de infeccdo (NEVES, 2006V, 2008).

Considerando a importancia da prevencéo e do derteoinfec¢cao relacionados
aos cuidados em saulde, ressalta-se a necessidasa discussdo no ambito da
assisténcia em diferentes niveis e complexidad&p Wjue a Atencdo Basica tem
assumido um importante papel na assisténcia a saugige maioria das pesquisas

acontecem no ambiente hospitalar.
2. OBJETIVOS
- identificar a adeséo de profissionais de enfeema@ higienizacdo de maos
antes e apos a realizacao de procedimentos;
- verificar a adeséo pelos profissionais de enfgemaa técnica preconizada

para a higienizacao de maos.

3. METODOLOGIA



Estudo transversal, descritivo e exploratério, cabordagem quantitativa,
realizado nas Unidades Basicas de Saude perteacantem Distrito Sanitario do
municipio de Goiania, estado de Goias.

Compuseram a amostra as Unidades de saude e ipridissde enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermaggme) atuavam nas duas UBS, oito
UABSEF e trés CAIS, pertencentes ao referido dissénitario.

Os dados foram coletados por meio de observac@&badindo participante e
registrados naheck list e questionario. A coleta de dados ocorreu no periedaneiro
a maio do ano de 2010.

Os procedimentos eleitos para observacéo forarte tis pezinho, teste da
mamae, exame colpocitoldgico, vacinacdo e curatiP@sa a coleta dos dados, foi
elaborado untheck list para aplicacdo durante a realizacdo dos proceths@teitos
sobre a adesdo a HM, os passos da técnica e &uestlisponivel. A caracterizagdo
dos trabalhadores foi realizada pela aplicagdorequestionario apés a observacéo.
Esses instrumentos foram avaliados por trés esigtsaem controle de infeccédo e para
verificacdo de sua operacionalidade, foi realizeette piloto em servico de atencao
bésica de outro municipio.

Apéds o consentimento do coordenador de cada unidaetiante apresentacdo
da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Métlioaana e Animal do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goiaspgmiotocolo n® 029/2009 de acordo
com a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) e autorizagdcSecretaria Municipal de
Saude, iniciou-se a observacdo que ocorreu em téueinhoras em cada unidades,
distribuidas em turnos de acordo com a o horaridralealho e a demanda local,
perfazendo um total de 280 horas de observacéo.

No sentido de minimizar as alteracdes no compormémeos sujeitos era
inicialmente informado ao profissional que estagalizando o procedimento que a
pesquisa objetivava verificar acdes de controleinfieccdo, sem explicitar maiores
detalhes. ApGs a coleta dos dados os sujeitos farformados individualmente dos
objetivos do estudo e aqueles que concordaramaaasino Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A formatagao do banco de dados foi realizadaafitovare Satistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 16f0r Windows e sua analise ocorreu por meio de
estatistica descritiva utilizando freqUéncia simpl®s dados foram apresentados em

forma de tabelas.



4. RESULTADOS

Durante o estudo foram realizadas 280 horas denalgg® a um total de 149
procedimentos realizados pelos 28 profissionaisapaegaram, trés recusaram. Desses,
18,8% eram enfermeiros e 81,2% técnicos em enfermag o sexo feminino foi
predominante (95,3%). A maioria desses trabalhad@® 9%) relatou haver concluido
seu curso de formacado profissional ha mais de 6,ar®2% declarou ter recebido
qualificagdo para desenvolvimento da atividade iMasia ha um periodo que variou de
um a 120 meses.

Os procedimentos mais frequentes foram vacinaca(b¥,8%), curativos 28
(18,8%) exames colpocitoldgicos 24 (16,1%) e ostiuezam menor oportunidade de
observacéo foram testes do pezinho 11 (7,3%) e dastmamae 9 (6,0%).

Considerando que as mados devem ser higienizadass ant apés cada
procedimento, as 149 situagbes observadas, repaes®@n298 oportunidades de HM. A
tabela 1 apresenta os percentuais de adesdo airégi@ das maos antes e apds a

realizacdo de procedimentos.

Tabela 1: Adesé@o a pratica de higienizacdo das maos peldisgpomais da equipe de
enfermagem (N=298) antes e ap0s a realizacdo dmdinoentos em unidades de
atencao basica. Goiania-GO. 2010

Adeséao global Antes Apos

N % n %
Sim 85 28,5 15 5,0
N&o 64 21,5 134 45,0

Na Tabela 2 apresenta a adesdo a higiene de maacaldo com os

procedimentos realizados.

Tabela 2: Adeséo a higienizacdo de méos (HM), por profiss®me enfermagem,
antes e apds os procedimentos observados em Usidbdeésaude de um Distrito

Sanitario. Goiania — GO.



Adeséo a Higiene de Maos

Somente Somente  Antes e N&o Total
Procedimento Antes Apos Apos Adesao (N=149)

n % n % n % N % N %
Curativo 14 50,0 - - 5 179 9 321 28 18,8
Teste do 8 728 - - - - 3 27,2 11 7.4
pezinho
Teste da 2 222 - - 2 22,2 5 556 9 6,0
mamae
Exame 4 167 3 125 3 125 14 583 24 16,1
colpocitolégico
Vacinagao 45 585 - - 2 26 30 389 77 51,7
Total 73 490 3 20 12 81 61 409 149  100,0

De acordo com a tabela 2, em 73 procedimentos afdilivealizada somente
antes, em 3 somente apos, e em 12 procedimentesafziada antes e apds e em 61 néo
houve adesao a pratica de HM.

A tabela 3 apresenta descreve 0s passos da hagénizas maos.

Tabela 3: DistribuicAo dos passos da Higienizacdo das maedizados por
profissionais da equipe de enfermagem antes e apéslizacao de cada procedimento
(n =100) em unidades de atencéo basica. Goian@ 2G10

Passos da Higienizacdo Antes do procedimento ApOs o procedimento

das méos (n = 85) (n=15)

N % N %
Retirada de adornos
Sim 34 40,0 6 40,0
Nao 51 60,0 9 60,0
Friccdo das maos
Palma 85 100,0 15 100,0

Dorso 79 92,9 12 80,0



Espacos interdigitais 16 18,8 4 26,7

Unhas e polpas digitais 13 15,3 4 26,7
Polegares 12 14,1 5 33,3
Punhos 12 14,1 5 33,3

Do total de 100 episodios de HM, houve presencaddenos em 60 (60,0%). Em
uma (1,2%) oportunidade de HM antes do procedimer@o foi utilizado alcool 70%
ou sabao.

As regifes das méaos mais friccionadas foram pali®@,0%), seguidas de dorso
92,9% antes e 80,0% apoés a realizacao de procetdisaém 17 (17,0%) oportunidades

a técnica de HM foi realizada corretamente.

5. DISCUSSAO

Em 61 (40,9%) procedimentos ndo ocorreu a HM. Riessas que os indices de
ndo adesao a HM foram altos em todos os procedimmentiservados, variando de
32,1% na realizacdo de curativos a 58,3% na calitamaterial para exame
colpocitolégico. Vale destacar que nas situacOssrdas a possibilidade de exposicao a
material bioldgico esteve presente, tanto paraaspionais, quanto para 0S USUArios.

A frequéncia de HM somente antes do procedimentiowae 22,2% a 72,8%,
ja este cuidado apés o procedimento ocorreu somemtel1l2,0% dos exames
colpocitolégicos observados. Este comportamentgdteeem maior protecdo ao usuario
na realizacéo do cuidado e negligéncia do profisgicom sua propria protecao.

Percebemos que os dados encontrados neste esindeglacdo a HM, diferem
da realidade hospitalar, pois a adesdo a essagé#ities do procedimento apresenta-se
maior e apos o procedimento, menor. Mesmo com xalmidesédo, os dados sugerem
uma maior preocupacdo com o cuidado coletivo emnuento do cuidado individual
Estudos envolvendo a equipe de enfermagem em aspérificaram que a adesao a
HM variou entre 0,4% e 20,5% antes do procedim@viBBRTINS et al, 2008; FREIRE
et al, 2006) e entre 46,2% e 89,6% apds o0 contato @ntatn o paciente
(MENDONCGCA, 2010; FREIREt al, 2006).



Na Tabela 2 observamos ainda que em 88 (59,0%egimentos ocorreu a
HM, porém apenas em 12 (8,0%) ocasifes esta fdizada antes e apds o
procedimento. Salientamos que nenhum procedimgmesantou indice de adesdo a
essa PP esperado que € de 100%.

Em relacdo a avaliacdo da execucédo da técnicavjedbls 298 oportunidades
de HM observadas, em 17 (5,3%) ocasifes a técnitata foi executada, semelhante
aos estudos realizados em ambiente hospitalar, ntpstram a baixa adesdo dos
profissionais da area da saude - PAS a esta mdmkda,como a utilizacdo da técnica
correta, 0 que tem causado preocupacdes em todmadoncom indices entre 84,4% de
nao adesdo a HM até casos em que a técnica recadzepdra HM foi negligenciada
em todas as oportunidades (GARCIA-ZAPA®Aal, 2010; MARTINEZ et al, 2010;
SCHEIDT, CARVALHO, 2006; OLIVEIRA, 2007; PRIM@t al, 2010; MENDONCA
et al, 2003; BARRETOet al, 2009; MARTINI, DALL"AGNOL, 2005; SANTOS,
GONCALVES, 2009).

Os adornos devem ser retirados antes da HM, ebgs®atuam como fomites
e interferem na correta técnica de HM, pois alémademularem microrganismos
impedem a friccdo no local onde eles se encontralNVI[SA 2007, 2008; WHO,
2009). Os dados nos revelam gque houve alto indicesd de adornos pelos PAS, os
quais estavam presentes em 60,0% dos episédiodMd® lque também foi mostrado
em estudo realizado por Mendonca (2010), ScheiGamalho (2006) em ambiente
hospitalar. Entre académicos de enfermagem do allino de graduacédo (n= 286) a
retirada de adornos foi referida por 5,85% (Tipblal, 2010).

As regibes mais friccionadas durante a HM forampaknas em todos os
episodios seguidas do dorso em 91% das HM. Essles dambém foram encontrados
em estudos de Barreto (2009) e Mendoncga (2010)o Bstudo de Tipplet al (2010),
as regides mais friccionados foram espacos intiéatid72,9%) e punhos (70,9%).

A regido das méaos menos friccionada pelos PAS resttelo foi a ponta dos
dedos (6,6%), assim como em estudo realizado gaid&c Carvalho (2006).

Alguns autores apontam que 0s recursos materitd® eslacionados com a
adesdo a HM (MARTINI, DALL’AGNOL, 2005; ANVISA, 2®&), porém, neste
estudo, em todas as oportunidades, os recursossaeios a HM estavam presentes,
como pia, torneira, agua, sabao e papel toalhaopaxidenciando a complexidade da

analise da adesao onde os fatores individuais deeemelhor estudados.



Lembramos que cerca de 30% dos casos de IRAS sdaemdos preveniveis
por medidas béasicas, como a HM com &gua e sabaéloowl a 70% (gel ou
glicerinado) (ANVISA, 2008).

Historicamente as medidas educativas tém contigbpdda o aumento da adeséo
a HM, recentemente estudos mostraram que estratégiitimodal tiveram impacto
bastante positivo na adesdo (DOR@Nal, 2011; KOFFet al, 2011) Esses estudos
foram desenvolvidos na area hospitalar, entretpos$gibilitam inferir a importancia da
implementacéo de estratégias de incentivo no ctmtexatencao basica.

As atividades de educacao continuada relacionagasv&ncéo e o controle de
infeccdo, s&o no contexto hospitalar planejadas panceria com os Servicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar, pois estdo no @mba sua competéncia. Assim,
talvez essa seja também uma alternativa necess#giaervicos de saude da atencao
bésica. Embora exista uma coordenacdo municipatta flas acdes de prevencédo e
controle de infeccdo, parece-nos que as unidadsaltie ndo podem ficar alheias ao
processo. No nosso ponto de vista cada unidadésgregnstituir um grupo com essa
competéncia técnica e deve haver pelo menos unsgimfal exclusivo para gerir as

medidas de prevencao e controle de infecgao.

6. CONCLUSAO

Nesse estudo verificou-se baixa adesdo a higienend@les por parte dos
trabalhadores da Atencdo Basica atuantes em umt®Sanitario de Goiania - GO.

Os baixos indices de HM, somados a ndo adesaoiaa@orreta compdem um
comportamento de risco com consequéncias tantal@desdo usuario quanto a do
profissional.

Acreditamos que acOes educativas voltadas a cdagélb de uma pratica
profissional consciente do risco biologico envotvidas varias a¢cées no contexto da

atencao basica sdo necessarias para que ocormaaioraadesao as PP.
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