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RESUMO

Objetivo: descrever um relato de experiéncia sobre a conducdao de uma atividade ludica, utilizada como
estratégia, para a melhoria da adesdao a higienizacdao das méaos entre os profissionais de salde. Método:
conduziu-se uma estratégia lidica, com o uso de um jogo de dados, onde cada lado do dado abordava topicos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde voltados para a pratica de higiene de maos, tipos e
indicacoes. Resultados: participaram 104 profissionais da equipe multiprofissional das unidades de terapia
intensiva, adulto e pediatrica, de um hospital universitario, entre janeiro e marco de 2014. Conclusdo: a
utilizacao de tal metodologia favoreceu a motivacao do profissional, proporcionando o reconhecimento de
fragilidades sobre o tema, sem provocar uma sensacao de fadiga proveniente da repeticao de treinamentos
focados na transmissao de conhecimento. Descritores: Higiene das maos; Infeccao hospitalar; Seguranca do
paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe an experience report about the conduction of a recreational activity, used as a
strategy, to improve adherence to hand hygiene among health professionals. Method: a play strategy was
conducted, using a set of data, where each side of the data addressed topics recommended by the World
Health Organization for the practice of hand hygiene, types and indications. Results: 104 professionals from
the multiprofessional team of the adult and pediatric intensive care units, of a university hospital participated
between January and March 2014. Conclusion: the use of such methodology favored the professional's
motivation, providing the recognition of fragilities on the subject, without provoking a sensation of fatigue
arising from the repetition of training focused on the transmission of knowledge. Descriptors: Hand Hygiene;
Cross Infection; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: describir un relato de experiencia sobre la conduccion de una actividad lidica utilizada como
estrategia para mejorar la adhesion a la higienizacion de las manos entre profesionales de la salud. Método:
se condujo una estrategia lidica con el uso de un juego de datos, donde cada lado del dato abordaba topicos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud dirigidos a la practica de higiene de manos, tipos e
indicaciones. Resultados: participaron 104 profesionales del equipo multiprofesional de las unidades de
terapia intensiva, adulto y pediatrica, de un hospital universitario, entre enero y marzo de 2014. Conclusion:
la utilizacion de tal metodologia favorecio la motivacion del profesional, proporcionando el reconocimiento de
fragilidades sobre el tema, sin provocar una sensacion de fatiga proveniente de la repeticion de
entrenamientos enfocados en la transmision de conocimiento. Descriptores: Higiene de las Manos; Infeccion
Hospitalaria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS) sao aquelas adquiridas pelo
individuo durante o periodo em que esteja
submetido a assisténcia profissional. Sao
consideradas as principais causas de
morbidade e de mortalidade, além de
prolongar o tempo de internacao do paciente,
elevando o custo do tratamento para as
instituices de saude.’

As IRAS se caracterizam como um problema
mundial. Na Europa, aproximadamente 6,8%
dos pacientes internados adquirem, pelo
menos, uma IRAS.% Estima-se que nos Estados
Unidos, anualmente, ocorram mais de dois
milhGes de casos de infeccoes relacionadas a
assisténcia em satde.? No Brasil, nao ha dados
sistematizados sobre o assunto, porém, o
Ministério da Salde considera que a taxa
global de infeccOes gire em torno de 14%, um
numero preocupante frente as consequéncias
advindas pelas infeccoes*

A higienizacado das maos (HM) ¢é
reconhecida como uma das principais formas
de controle das infeccées relacionadas a
assisténcia em saude. Destaca-se por ser uma
medida simples e econdomica, porém, de
grande impacto e importancia, sendo
comprovadamente eficaz na prevencao e
reducao das infeccoes, uma vez que impede
e/ou reduz a transmissao de microrganismos
de um paciente para outro.’

Ainda que estudos assegurem a importancia
das maos no processo de transmissao das IRAS
e a eficacia da higienizacdo frente a
diminuicao das taxas de infeccao, a adesao
dos profissionais de saude a essa pratica &
baixa, geralmente, nao ultrapassando 50%° O
nao cumprimento da pratica de higienizacao
de maos, pelos profissionais de salde, é um
tema mundialmente preocupante. Diante
disso, as agéncias nacionais e internacionais
de saude, tais como a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia em  Salde  (ANVISA), vém
promovendo campanhas no sentido de propor
estratégias que visem a influenciar a melhoria
da adesao a higienizacao das maos entre os
profissionais da saude.

A exemplo disto, pode-se citar a estratégia
multimodal para a melhoria da adesao a
higienizacao das maos, composta por cinco
eixos fundamentais, para conscientizar os
profissionais a respeito da importancia de uma
maior adesao a higiene das maos: mudanca do
sistema; treinamento/instrucao; observacao e
retorno (feedback); lembretes no local de
trabalho e clima de seguranca institucional.’
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Dentre estes componentes, destaca-se o
treinamento, uma vez que este permite a
atualizacdo e o aperfeicoamento do
conhecimento dos profissionais.

Programas  educacionais devem  ser
continuos, utilizando treinamentos
frequentes, campanhas periodicas e educacao
em servico, com objetivo de elevar a
motivacao dos trabalhadores em realizar e
melhorar as suas praticas assistenciais. Além
disso, devem favorecer uma atitude
participativa dos envolvidos, a fim de
possibilitar uma mudanca de
comportamento.®”?

Para potencializar os resultados das
atividades educativas, sabe-se que estas
devem utilizar, como base, as informacodes
previamente adquiridas pelos profissionais de
saude, no sentido de qualifica-las, visando a
reforcar o desenvolvimento de suas
habilidades, conjugando a experiéncia
adquirida por esses trabalhadores, em sua
vida diaria, e a transmissao do conhecimento
cientifico.

O uso do ludico, como forma de
aprendizagem, se destaca por difundir o
conhecimento de uma forma dinamica e
compreensivel para os participantes. E um
método que pode gerar um ambiente
motivador e agradavel, possibilitando a
aprendizagem, além de reforcar ideias pré-
estabelecidas. Além disso, a utilizacdo de um
jogo, como instrumento pedagogico, pode
incentivar a interacao e despertar o interesse
dos participantes, além de fomentar o prazer
e a curiosidade sobre determinado tema,
facilitando reforcos necessarios e
preenchimento de lacunas entre esse e sua
aplicacao na pratica clinica.”

Diante desse contexto, e considerando a
importancia da HM, as baixas taxas de adesao
dos profissionais de salde a essa pratica e a
necessidade de desenvolver um programa
educativo eficaz, foi desenvolvida uma
estratégia ludica, almejando-se o
envolvimento dos profissionais de salde na
discussao, atualizacao e aprendizagem de
aspectos tedricos e praticos sobre HM,
contribuindo, assim, para a melhoria da
seguranca do paciente.

OBJETIVO

e Descrever um relato de experiéncia sobre
a conducao de uma atividade ludica utilizada
como estratégia para a melhoria da adesao a
higienizacdao das maos entre profissionais de
saude.
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METODO

Estudo elaborado a partir da tese de
doutorado <<Impacto da estratégia
multimodal na adesao a higiene de maos entre
a equipe multiprofissional>> apresentada ao
Programa de Pos-Graduacao da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a utilizacao de uma estratégia lidica visando
a melhoria das praticas de HM entre os
profissionais de salde de duas unidades de
terapia intensiva (UTI), Adulto e Pediatrica,
de um hospital universitario, de cuidado
terciario, publico e de grande porte de Belo
Horizonte.

Essa estratégia foi desenvolvida como parte
de uma tese de doutorado intitulada “Impacto
da estratégia multimodal na adesao a higiene
de maos entre a equipe multiprofissional”,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP/UFMG), sob o parecer n°
184779313.1.0000.5149, do Programa de Pos-
graduacao da Escola de Enfermagem da UFMG.

A execucao da atividade proposta também
foi autorizada pela coordenacao de cada uma
das unidades selecionadas para o estudo.
Todos os sujeitos de pesquisa, que
participaram do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido compondo,
assim, as exigéncias da Resolucao 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude, para
pesquisas envolvendo seres humanos.

A utilizacdo do lidico em uma acado
educativa, para se buscar a melhoria de
praticas de HM, foi proposta pela sua
caracteristica inerente de minimizar o carater
formal das atividades, abrindo espaco para a
liberdade e a espontaneidade de acao e
expressao, sendo livre de pressdes e
avaliacOes e possibilitando, assim, uma maior
participacao dos profissionais no treinamento
e resultados mais eficazes durante a
aprendizagem."

A atividade ludica desenvolvida se deu na
forma de um jogo de dado, constituido de seis
lados, tendo-se, como referéncia, o material
didatico “Seguranca do Paciente: Higienizacao
das maos”, publicado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria'> em referéncia aos
principais topicos recomendados pela OMS
para o treinamento dos profissionais sobre
HM, a seguir descritos: desafio global para a
seguranca do paciente (dados da morbidade,
mortalidade e custos referentes as IRAS);
transmissao de microrganismos (vias de
transmissao e consequéncias para o paciente e
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para o profissional de saude); estratégia para
a prevencao da transmissao de
microrganismos (precaucboes padrao, HM e
precaucoes relacionadas a assisténcia) e
indicacoes para a HM (cinco momentos para a
HM, produtos e procedimentos de higiene das
maos: cuidado das méos e o uso de luvas).”

Os profissionais médicos e/ou da equipe de
Enfermagem eram convidados, durante a sua
jornada de trabalho, a participar da
atividade, ficando acordado um numero
minimo de dois e maximo de seis, mesclando-
se as categorias profissionais por rodada,
tendo, cada uma, a duracao de 30 a 40
minutos.

Durante todo o processo, apds a
apresentacao dos objetivos da atividade, era
estimulada a participacao ativa de todo o
grupo, uma vez que, enquanto um profissional
jogava o dado e desenvolvia a atividade
solicitada, os demais deveriam observa-lo e
poderiam auxilia-lo, em caso de dificuldade
no cumprimento da tarefa sorteada.

A realizacao da atividade com toda a
equipe, em ambas as unidades selecionadas
para o estudo, compreendeu um periodo trés
meses, de janeiro a marco de 2014. Toda a
pratica do jogo de dado se deu nas
dependéncias das UTIs, em local pré-definido,
no mesmo setor, a fim de facilitar o
deslocamento dos profissionais.

O jogo de dado foi conduzido pelo
pesquisador principal e auxiliado por uma
aluna de iniciacao cientifica que tinha, como
responsabilidades, realizar anotacoes
pertinentes as falas dos participantes, o uso
de adornos durante atividades praticas e a
categoria a qual representavam  os
participantes, realizando, assim, o registro de
campo.

RESULTADOS

Participaram, da atividade, todos os
profissionais atuantes nas unidades
selecionadas para o estudo, que prestavam
assisténcia direta aos pacientes e que
pertenciam as categorias médica ou de
Enfermagem, devido ao maior contato destes
com os pacientes e ao maior quantitativo de
profissionais dessas areas.

Ao todo, foram desenvolvidas 17 sessoes do
jogo ludico na UTI Adulto e 19 na UTI
Pediatrica, com a participacao de 104
funcionarios. A tabela 1 apresenta a
quantidade de profissionais que participaram
do estudo, dividida pelo setor em que
trabalhava e a categoria profissional a qual
pertencia.
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Tabela 1. Quantitativo de profissionais que participaram do estudo,
dividido pelo setor e categoria profissional. Belo Horizonte (BH), Brasil,

2014,

Categoria profissional uTl UTI pediatrica TOTAL
adulto

Técnicos de Enfermagem 44 36 80

Enfermeiros 9 5 14

Médicos 4 6 10

TOTAL 57 47 104

No inicio da realizacdo da intervencao
lidica, alguns profissionais se comportavam
de forma defensiva, resistindo a atividade de
jogar o dado, possivelmente, receosos de
como seria seu desempenho na atividade
sorteada. Assim, a partir das estratégias de
motivacao adotadas na conducao do jogo,
com destaque para a importancia da
participacao e a postura de que se tratava de
uma forma descontraida de se conhecer a
pratica e lapidar conhecimentos, no decorrer
das oficinas, o interesse foi progressivo,
verificando-se que o incentivo a participacao
dos demais profissionais era observado,
principalmente, por aqueles que terminavam
as atividades, constatando-se que até mesmo
profissionais de outras categorias, e que nao
eram sujeitos da pesquisa (por exemplo,
psicologos e odontodlogos), se interessavam em
participar da atividade ludica.

O dado elaborado consistia em seis
atividades, sendo elas intituladas: 1 -
“Brincadeira com tinta guache”; 2 - “Teste
com luz ultravioleta”; 3 - Tipos de HM; 4 -
Meus cinco momentos para a HM; 5 - Motivos
que influenciam a adesao a HM e 6 - Feedback
das taxas de adesao a HM no setor.

As atividades realizadas em cada lado do
dado se encontram descritas a seguir.

Lado 1 - “Brincadeira com tinta guache”:
ao sortear este lado do dado, o profissional
deveria cumprir a tarefa de realizar a técnica
de HM simples adotada em sua pratica
assistencial. Para tal, o profissional foi
preparado com uma venda de tecido nos seus
olhos, de forma a garantir que nao enxergaria
0 que estava sendo desenvolvido. No entanto,
como era um momento ludico e de simulacao,
uma estratégia adotada, sem o conhecimento
prévio do profissional, foi a substituicao do
sabonete pelo frasco da tinta guache multiuso
(marca Acrilex®, atoxica e lavavel), bem
como a cronometragem do tempo gasto para a
realizacao do procedimento de higienizacao
das maos. Ao concluir a técnica de HM, por
parte do profissional, a venda dos olhos era
retirada e o mesmo era incentivado a conferir
seu procedimento, cujo uso da tinta permitia
a visualizacao das partes da mao em que
movimentos de friccao nao foram realizados
ou foram de forma parcial. Apos a avaliacao
do proprio executor da técnica, o responsavel

por conduzir a atividade proposta, em
conjunto com os participantes, realizava a
avaliacao do desempenho do profissional
diante da técnica executada, enfatizando os
pontos positivos e reforcando a necessidade
de melhorias.

Lado 2 - “Teste com luz ultravioleta”:
neste lado do dado, a énfase se referia a
técnica de friccao antisséptica das maos com
preparacao alcoolica. Em substituicao a
preparacao alcodlica, utilizou-se um creme
com caracteristica fluorescente que, quando
aplicada a luz ultravioleta, denominada, pelo
fabricante, por creme simulador de
microrganismos, possibilita  avaliar a
distribuicao do creme, bem como locais em
que o mesmo nao havia alcancado. De tal
modo, foi solicitado que o profissional
realizasse a técnica de friccao antisséptica
das maos com o uso do creme, porém, sem
conhecimento de sua finalidade fluorescente.
Apds a friccdo com o creme, as luzes eram
apagadas e, com o auxilio da luz ultravioleta
do tipo lanterna, eram analisadas as maos do
trabalhador, com a finalidade de verificar se o
creme havia sido aplicado em todos os pontos
das maos ou se algum local havia sido
esquecido. Posteriormente a analise da
friccdao, solicitava-se que o profissional
higienizasse as maos com agua e sabao. Em
seguida, novamente apagavam-se as luzes e,
com o auxilio da luz ultravioleta, observava-se
a remocao do creme apds a técnica de HM
simples. Por fim, era salientada a importancia
da utilizacdo da técnica correta para a friccao
antisséptica, reafirmando os locais mais
esquecidos, evidenciados na dinamica
realizada em coeréncia com aqueles
reportados na literatura.

Lado 3 - “Tipos de HM”: Este lado do dado
foi utilizado para relembrar o profissional dos
quatro tipos de higienizacao das maos:
higienizacao simples, com agua e sabao;
higienizacao antisséptica; friccao antisséptica,
com preparacao alcodlica, e degermacao
cirtrgica. Inicialmente, questionavam-se quais
os tipos de HM o profissional conhecia, qual
ele realizava com mais frequéncia e qual
acreditava ser mais eficaz. Partindo do
conhecimento do profissional, discutiam-se,
com os participantes, a eficacia, a reducao da
carga microbiana, a remocao da sujidade, o
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tempo gasto e as indicacoes especificas de
cada tipo de HM.

Lado 4 - “Cinco Momentos para a
higienizacdao das maos”: O objetivo desta
etapa foi abordar os “Meus 5 momentos para
higienizacao das maos” da OMS, que
representam as oportunidades mais
frequentes, no contexto assistencial, para a
HM: antes de contato com paciente; antes da
realizacao de procedimento asséptico; apods
risco de exposicao a fluidos corporais; apos
contato com paciente e apds contato com
ambiente proximo ao paciente. Utilizou-se a
imagem proposta pela OMS dos cinco
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momentos, porém, esta era apresentada aos
profissionais, sem a descricao da indicacao de
cada momento (Figura 1). Primeiramente, era
questionado se o profissional conhecia a
figura. Em seguida, pedia-se que o mesmo
reconhecesse cada um dos momentos, de
acordo com sua pratica assistencial, com a
ajuda dos colegas. Ao final da abordagem,
foram enfatizados os momentos precipuos de
HM, realizados durante a assisténcia direta ao
paciente, bem como trabalhados os contatos
desnecessarios,  principalmente com a
superficie, além de reforcar as indicacdes dos
tipos de HM para cada momento.

QUANDO? Seus 5 momentos para a higieniza¢ao das maos

-

\

.

A
~

R )

~

Figura 1. Meus Cinco Momentos para a Higiene das maos da OMS
(2009). Belo Horizonte (BH), Brasil, 2014.

Lado 5 - “Motivos”: Este lado do dado teve
0 objetivo de propiciar um espaco para que o
profissional descrevesse quais os motivos ele
considerava que influenciavam sua adesao a
HM, fatores positivos e negativos, buscando
entender as particularidades da instituicao e
de cada trabalhador. Apds todos os
profissionais presentes expressarem suas
opinides sobre a pratica de HM, o responsavel
pela intervencao abordava os principais
motivos para a nao realizacato da HM
encontrados na literatura, e para a pratica de
HM, abrindo espaco para a discussao e a
reflexdo entre os profissionais, entre eles, a
falta de suprimentos, a
irritacao/ressecamento da pele, aspectos
culturais e comportamentais, a auséncia de
educacao continuada e a corresponsabilizacao

pelo controle das infeccbes e de incentivos '
14

Lado 6 - “Feedback”: o ultimo lado do
dado expos, por finalidade, verificar se os
profissionais dispunham do conhecimento

sobre as taxas de adesao a HM no setor em
que trabalhavam e, caso negativo,

proporcionar a eles um retorno destas taxas.
O responsavel por conduzir a intervencao
apresentou graficos com as taxas de HM
global, por categoria, por turno e por
procedimento realizado, mensuradas por meio
de observacao direta de um trabalho realizado
anteriormente nas unidades.

A figura 2 retrata as maos de uma
profissional de salde apds a realizacdo da
técnica de HM simples, com a substituicao do
sabado liquido pela tinta guache. Observou-se
que os pontos em amarelo correspondem aos
locais onde a profissional higienizou
corretamente as maos, e os locais sem a
presenca da tinta atentam para as areas
esquecidas pela funcionaria durante a
execucao da técnica. Na imagem, nota-se
também a presenca de unhas grandes e
esmalte descascado, servindo como potenciais
reservatorios de micro-organismos, além da
cor escura das unhas impossibilitarem a
visualizacao de sujidade.
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Figura 2. Maos de um profissional participante do estudo,
apos a realizacdo da técnica de HM simples, com tinta
guache amarela. Belo Horizonte (BH), Brasil, 2015.

A figura 3 mostra as maos de um
profissional de saude, com o auxilio da luz
ultravioleta, apds a utilizacdo do creme
simulador de microrganismos, ressaltando os
locais corretamente  higienizados  pelo
funcionario (areas esbranquicadas) e os locais
em que houve falhas na técnica de friccao
antisséptica (areas nao fluorescentes). Ao
lado, retrata o momento em que o profissional

higienizou as maos, com agua e sabao, para a
remocao do creme, remetendo a técnica de
HM simples e evidenciando locais comumente
esquecidos durante a HM e facilmente
contaminados por acumulacao de
microrganismos (principalmente, leito ungueal
e subungueal), locais esses simbolizados, na
figura, pelos pontos luminosos.

Figura 3. Visualizacdo das méaos de dois profissionais de salde, participantes do
estudo, com o auxilio da luz ultravioleta apds a utilizagdo do creme simulador de
microrganismos (a) e apos a remocao do creme, por meio da HM simples (b). Belo
Horizonte (BH), Brasil, 2015.

DISCUSSAO

O lado um do dado, desenvolvido para a
verificacdo da técnica de higienizacdo simples
das maos, propiciou que todos os presentes
identificassem areas onde a friccao nao tenha
sido realizada se tornando, assim, um
momento para a revisao do passo a passo para
a realizacao da HM, com agua e sabao, entre
os funcionarios.

Antes mesmo de iniciar a técnica,
destacou-se que 16 (28,1%) profissionais da
UTI Adulto utilizavam adornos e nenhum deles
se lembrou de remové-los antes de realizar a
técnica de HM. Na UTI Pediatrica, a realidade
encontrada foi diferenciada, uma vez que
nenhum profissional foi visto portando
nenhum tipo de acessorio. Tal fato se deu

devido a uma maior supervisao e orientacao,
por parte da coordenacao da unidade, de que,
antes mesmo que os funcionarios adentrassem
a UTIl, os mesmos, quando necessario, eram
abordados e lembrados da importancia da
retirada dos adornos e da realizacao da
higienizacao das maos, além dos cartazes, na
entrada da unidade, localizados sobre a pia
para HM, que serviam como lembretes em
locais estratégicos.

Vale destacar que o uso de anéis ou
aliancas, pelos profissionais de salde, na
realizacao das atividades assistenciais, pode
atuar como reservatorio, favorecendo a
permanéncia da flora transitéria sob estes
aderecos e possibilitando a disseminacao de
microrganismos patogénicos. "
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Notou-se, também, um esquecimento, por
parte dos profissionais, em realizar a friccao
dos espacos interdigitais, dos polegares, das
polpas digitais, das unhas e dos punhos, em
consonancia a literatura sobre as areas mais
esquecidas pelos profissionais de salde '

Ao abordar a técnica de friccao
antisséptica das maos com preparacao
alcodlica, utilizando o creme simulador de
micro-organismos, lado dois do dado,
permitiu-se a observacado dos locais onde o
profissional teria realizado corretamente a
friccdo com o produto, ja que estes locais,
expostos a luz ultravioleta, corresponderiam a
area das maos esbranquicadas. A realizacao
de tal atividade serviu para salientar a
importancia da utilizacao da técnica correta
para a friccdo antisséptica, reafirmando os
locais mais esquecidos, evidenciados nas
dinamicas realizadas e também coerentes com
aqueles reportados na literatura.'®

Durante a realizacao das atividades que
abordavam os tipos de HM, foi salientado que
deve haver uma priorizacao pelo uso de
preparacdes alcoolicas, exceto em indicacoes
especificas para HM simples, como maos
visivelmente sujas ou apoOs assisténcia a
paciente  portador de  microrganismos
formadores de esporos. Os motivos para a
realizacdo técnica de friccao antisséptica, em
detrimento a técnica de HM simples, referem-
se ao menor tempo gasto, menor irritacao da
pele e maior eficacia na eliminacao de
microrganismos. 2

Foi ressaltado que o profissional nao deve
utilizar mais de dez vezes consecutivas o
alcool sem uma HM simples, pela possibilidade
de acumulo de suor e microparticulas que
podem influenciar na eficacia do processo."”
Além disso, deve-se levar em consideracao a
qualidade do produto alcoodlico. Solucoes
alcoodlicas para a higienizacdo das maos, sob a
forma liquida do alcool, devem estar na
concentracao final de 60% a 80%. Ja nas
formas de gel, espuma e outras, a
concentracao minima do alcool deve respeitar
os 70%. Concentracdes mais altas sao menos
potentes, pois as proteinas nao se
desnaturam, com facilidade, na auséncia de
agua. Além das concentracdes adequadas,
recomenda-se que todas as preparacoes
contenham emolientes em sua formulacao,
para evitar o ressecamento da pele e
atividade antibacteriana comprovada por
testes de laboratorio in vitro (teste de
suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o
nimero de micro-organismos. '

Nota-se a preferéncia, por parte da maioria
dos funcionarios participantes da pesquisa,
pelo método tradicional de HM simples, com

DOI: 10.5205/reuol.12834-30982-1-SM.1110201735
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agua e sabao, uma vez que esses relatam uma
melhor percepcao de limpeza das maos
utilizando tal meétodo. Essa preferéncia
enfrenta divergéncias na literatura, variando
de acordo com a localizacao, tipo de estudo e
intervencoes.

Os profissionais de saude, em geral, tém
uma maior tendéncia pela utilizacao da agua
e sabao em detrimento ao uso alcool. Como
exemplo, foi encontrada, no Brasil, taxa de
HM simples superior a 90%.%'®. Apesar disso,
estudos mostram que, apos serem submetidos
a intervencbes da estratégia multimodal de
melhoria da HM, os profissionais tendem a
apresentar melhores adesdes a friccao
antisséptica com preparacao alcodlica.'"?°

Ao abordar os “Meus cinco momentos de
higienizacao das maos”, quarto lado do dado,
percebeu-se um  desconhecimento  dos
profissionais de salde quanto a figura,
destacando-se que a utilizacao desta deve ser
incentivada, por se tratar de um método
pratico, facil e compativel com a percepcao
de risco de infeccdo.® Ressalta-se, entretanto,
que, apesar de nao conhecer a figura, os
profissionais sabiam o0s principais momentos
em que deveriam realizar a HM e conseguiam
relaciona-los com a figura da OMS.

Em relacdo aos motivos que levam os
profissionais a aderir a pratica de HM, as
principais razdes, por eles salientadas, foram,
principalmente, a protecao individual e o
controle da infeccao. Em contrapartida, as
razoes para a nao aderéncia a HM, citadas
pelos profissionais, foram o esquecimento, a
distancia da pia, a falta de tempo, a irritacao
da pele e a falta de materiais, todas elas

corroboradas pela literatura sobre o assunto.”
[}

O feedback das taxas de adesao a HM,
abordado no sexto lado do dado, mostrou que
a equipe nao tinha conhecimento dessas
taxas. Estudos apontam que os profissionais
consideram a falta de retroalimentacao, com
retorno de taxas de infeccao do servico e
resultados de pesquisas, como um obstaculo a
aderéncia a HM "2 Diante disso, nota-se que
o retorno, aos profissionais, sobre as taxas de
adesao a HM, no seu local de trabalho, pode
influenciar na mudanca de comportamento
dos funcionarios da unidade, na busca
constante por uma elevacao destas taxas,
qualificando a sua assisténcia.

CONCLUSAO

Apesar da reconhecida importancia da
pratica da higienizacao das maos na quebra de
transmissao das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude, notam-se obstaculos a
serem superados, no que diz respeito a adesao
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dos profissionais e estratégias de incentivo,
por parte das instituicoes, a essa pratica.

A participacao ativa no jogo e o
envolvimento dos profissionais com a
atividade relatada demonstraram que a
utilizacao do ludico se torna uma ferramenta
de ensino eficaz para despertar o interesse,
sem que provoque, nos profissionais, uma
sensacao de cansaco proveniente da repeticao
de treinamentos focados exclusivamente na
transmissao de conhecimento de forma
tradicional.

A utilizacao de tal metodologia favoreceu a
motivacao do profissional, proporcionando o
reconhecimento de fragilidades sobre o tema,
revendo  conceitos, e fortaleceu 0]
compromisso desses com a assisténcia
prestada, podendo impactar diretamente na
sua maior adesao a HM.

Por fim, ressalta-se a necessidade de se
investir em estratégias de capacitacdo sobre
HM, inovadoras e atrativas para os
profissionais, visando a melhoria da adesao a
aspectos relacionados as suas praticas,
enfatizando a importancia do ato frente a
diminuicao das IRAS.
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