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RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre a friccdo antisséptica das maos com
preparacao alcodlica. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratério realizado com 27 profissionais de
enfermagem de um hospital de operadora de plano privado de salde, que preencheram um questionario
semiestruturado. O nivel de conhecimento foi analisado com base no indice de Positividade e considerado
satisfatorio quando os acertos foram >80%. Os resultados foram apresentados em tabelas. Resultados: para as
questdes sobre a cobertura das maos com o produto e necessidade de secagem apos friccao, o conhecimento
foi satisfatorio (92,6% e 85.2%, respectivamente); mas, para o tempo minimo do procedimento e necessidade
das maos estarem previamente secas foi insatisfatorio (18.5% e 59.3%, respectivamente). Conclusd@o: o
conhecimento da equipe de enfermagem foi insuficiente. Este estudo chama a atencao para a necessidade de
acoes de educacdo permanente sobre higienizacdo das maos com a preparacao alcoolica a fim de fortalecer a
cultura de seguranca do paciente. Descritores: Seguranca do Paciente; Infeccao Hospitalar; Controle de
Infeccbes; Pessoal de Salde; Equipe de Enfermagem; Higiene das Maos.

ABSTRACT

Objective: to determine nursing professionals’ knowledge about alcohol-based hand rub for hand hygiene.
Method: descriptive, exploratory and quantitative study conducted with 27 nursing professionals of a hospital
belonging to a private health plan provider, who completed a semi-structured questionnaire. The level of
knowledge was assessed based on the index of positivity. Correct answers >80% were considered satisfactory.
The results are presented in tables. Results: for questions addressing the full coverage of hands with the
product and the need of drying the hands after rubbing, the knowledge was satisfactory (92.6% and 85.2%,
respectively); however, for the minimal time required by the procedure and need of having the hands dried
prior to the procedure, the answers were unsatisfactory (18.5% and 59.3%, respectively). Conclusion: nursing
professionals’ level of knowledge was insufficient. This study draws attention to the need for continuing
education on hand hygiene using alcoholic preparations in order to enhance patient safety. Descriptors:
Patient Safety; Cross Infection; Infection Control; Health Personnel; Nursing Team; Hand Hygiene.

RESUMEN

Objetivo: verificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria acerca del lavado de manos con
preparacion alcoholica. Método: estudio descriptivo, exploratorio y cuantitativo llevado a cabo con 27
profesionales de enfermeria de un hospital perteneciente a una compafia privada de plan de salud, quienes
respondieron un cuestionario semiestructurado. Se analizo el nivel de conocimiento basado en el indice de
positividad y considerando satisfactorio >80% de respuestas correctas. Los resultados se presentan en tablas.
Resultados: para preguntas acerca de la cobertura completa de las manos con el producto y la necesidad de
secado de ellas después del lavado, el conocimiento fue satisfactorio (92.6% y 85,2%, respectivamente); pero,
sobre el tiempo minimo de realizacion del procedimiento y la necesidad de que las manos estuviesen
previamente secas fue insatisfactorio (18.5% y 59,3%, respectivamente). Conclusion: el conocimiento del
personal de enfermeria fue insuficiente. Este estudio llama la atencién sobre la necesidad de educacion
permanente sobre la higiene de las manos con una preparacion alcohdlica con el fin de fortalecer la seguridad
del paciente. Seguridad del Paciente; Infeccion Hospitalaria; Control de Infecciones; Personal de Salud; Grupo
de Enfermeria; Higiene de las Manos.
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INTRODUCAO

A higienizacao das maos dos profissionais
de salde representa um dos focos prioritarios
na promocao de cuidados seguros e obtencao
de maior qualidade assistencial. Deste modo,
tanto no ambito nacional como internacional,
pesquisadores, gerentes/gestores e o0s
proprios profissionais que atuam na area da
saude tém investigado, debatido,
desenvolvido e implementado estratégias
para que esse procedimento seja realizado
nos momentos necessarios e de maneira
adequada em todos os pontos assistenciais.

O termo higiene das maos representa
genericamente um ato de prevencao da
transmissao de microrganismos entre os
pacientes e todos aqueles que estao
envolvidos no seu cuidado. Com isso, €
reconhecido mundialmente como medida
primaria a ser adotada no controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde.’

Desde a criacao da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, em 2004, a
Organizacao Mundial da Saude tem elaborado
programas e diretrizes que visam sensibilizar
e mobilizar os profissionais de salude e a
populacao, na divulgacao de conhecimentos
que possibilitam efetuar mudancas no
cenario mundial. A exemplo disso, o primeiro
desafio global lancado por essa iniciativa
teve como lema “Uma assisténcia limpa é
uma assisténcia mais segura”, com foco
voltado a prevencao e controle das infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde e ao
conhecimento sobre a higienizacao das maos
pelos profissionais de saude.?

Em consonancia com as orientacbes da
Organizacao Mundial da Salde, o desafio
global foi pactuado e implantado no Brasil
por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Nesse contexto, foi
instituido, por meio da Portaria n°. 529, de
1°. de abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, o qual estabeleceu a
necessidade de elaboracao e implantacao de
protocolos voltados a seguranca do paciente
em todos os pontos de assisténcia a saude no
territorio brasileiro. Em julho de 2013, foi
instituida a Portaria n° 1.377, que aprovou os
Protocolos de Seguranca do Paciente, dentre
0s quais constam recomendacdes para a
pratica de higiene das maos.'

Reconhece-se que, especialmente nos
hospitais, a assisténcia a salude demanda a
aproximacao e o contato fisico da equipe
com os pacientes/clientes/usuarios, pois para
realizar as suas atividades, os profissionais
frequentemente tocam o paciente, os seus
utensilios e mobiliarios. Por esses motivos, as
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suas maos sao o principal veiculo de
transmissao de agentes infecciosos no
ambiente hospitalar. Assim, para interromper
o ciclo de transmissao cruzada de
microorganismos entre pacientes e
trabalhadores, faz-se necessaria a adocao de
normas basicas que norteiam a pratica de
higienizacdo das maos.>*

A saber, as normas basicas para higiene
das maos contemplam os momentos em que
se deve realizar este procedimento, bem
como o produto utilizado, a descricao da
técnica e a sua duracao, todos adequados a
cada situacdo.” No que se refere ao
monitoramento do cumprimento desses
requisitos pelos profissionais, os principais
orgaos da area apontam a higienizacao das
maos como importante indicador de
seguranca do paciente e da qualidade do
cuidado.?*

Apesar de o tema higienizacao das maos
ser amplamente debatido, no decorrer dos
anos, a sua técnica e os produtos utilizados
foram modificados. Isso pode ser constatado
na utilizacdo de preparacoes alcodlicas para
friccdo  antisséptica das maos, em
substituicao a convencional higienizacao com
agua e sabao, nas seguintes ocasioes: quando
as maos nao estiverem visivelmente sujas;
antes e depois de tocar o paciente; apos
remover luvas; e, também, antes do
manuseio de medicacao ou preparacao de
alimentos.'?

A friccao antisséptica das maos com
preparacao alcodlica é um tipo de
higienizacao que dura em torno de 20 a 30
segundos. Destina-se a reducdao da carga
microbiana das maos e consiste na aplicacao
desse produto em quantidade suficiente, de
modo a abranger todas as areas de ambas as
maos, sem necessidade, portanto, de
enxague e nem de secagem com papel toalha
ou outro tipo de material/equipamento.’*

Dentre as vantagens do uso da preparacao
alcoodlica, constam: a eliminacao da maioria
dos germes; curto periodo de tempo para a
realizacdao da técnica; facilidade para a
disponibilizacao do produto no ponto de
cuidado; melhor tolerabilidade da pele; e
pouca ou nenhuma mudanca na estrutura
fisica para a instalacao dos dispensadores.®

Destaca-se que, somente em 2010, a
ANVISA publicou a Resolucao da Diretoria
Colegiada n° 42, de 25 de outubro, que aborda
a obrigatoriedade das instituicoes de salde
em disponibilizar a preparacao alcoodlica para
friccdo antisséptica das maos, em todo o
pais.’ De acordo com a referida resolucdo, a
preparacao alcoolica deve ser viabilizada nos
pontos de assisténcia e tratamento, em lugar
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visivel, de facil acesso e de forma que os
profissionais de salde nao necessitem se
ausentar do local para higienizar suas maos.’

Faz-se importante, portanto, verificar o
conhecimento de profissionais da salde
referente a higienizacdo das maos com o uso
da preparacao alcoolica, principalmente da
equipe de enfermagem, porque estes, no
decorrer das 24 horas do dia, prestam
cuidados diretos e ininterruptos aos
pacientes.

Tendo em vista que a higienizacao das
maos € um dos principais itens para a
seguranca do paciente e que a adesao a este
procedimento esta relacionada a incorporacao
do conhecimento tedrico na pratica diaria,?
este estudo se justifica porque os seus
resultados podem subsidiar novos estudos,
discussdes e mudancas na gestao do cuidado,
com repercussdes positivas para o paciente e
a equipe de salde.

Considerando que a eficacia da
higienizacao das maos depende da duracao e
da técnica empregada,’ questiona-se: Sera
que os profissionais de uma equipe de
enfermagem conhecem a técnica de friccao
antisséptica das maos com preparacio
alcoolica?

OBJETIVO

e Verificar o conhecimento de profissionais
de enfermagem a respeito da friccao
antisséptica das maos com preparacao
alcodlica.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
exploratorio, realizado em um hospital
proprio de operadora de plano privado de
saude de pequeno porte, situado na regiao
Noroeste do Estado do Parana. O hospital
iniciou suas atividades em 2008 e atualmente
dispoe de 23 leitos de internamento de baixa
e média complexidade, nas unidades médico-
cirargica, materno-infantil e semi-intensiva,
acrescido de sete leitos para observacao, no
setor de Pronto Atendimento.

Na instituicao referida, a equipe de
enfermagem estava composta por sete
enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem,
que atuavam em jornada semanal de trabalho
de 42 horas. Foram convidados a participar
do estudo os profissionais de enfermagem
que atenderam aos seguintes critérios: a)
fazer parte do quadro de funcionarios da
enfermagem do hospital; b) ter idade igual
ou superior a 18 anos; e ¢) aceitar
formalmente participar do estudo.

Os dados foram coletados junto a 27
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profissionais (seis enfermeiros e 21 técnicos
de enfermagem), que responderam a um
questionario contendo questdes relacionadas
aos dados de caracterizacao do participante
(questées 1 a 12), da infraestrutura do
hospital, quanto a disponibilidade da
preparacao alcodlica para os profissionais
(questdoes 14 e 15) e aquelas relacionadas,
especificamente, a técnica de higienizacao
das maos com preparacao alcodlica (questoes
18 e 19), contidas no instrumento
denominado Teste de Conhecimento a
Respeito da HigienizacGo das Mdos para
Profissionais de Satde.®

Os dados foram compilados e tratados em
planilhas eletronicas, com analise estatistica
utilizando os programas Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 20 e Epilnfo
7.1.3™. Por meio da estatistica descritiva,
foram obtidas medidas de dispersao para
variaveis continuas, bem como frequéncias e
porcentagens para variaveis categoricas.
Quanto a estatistica inferencial, utilizou-se o
Teste Exato de Fischer em nivel de
significancia de 5%, para testar a associacao
da quantidade de acertos com a categoria
profissional (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) e com o tempo de trabalho na
area da enfermagem, o qual foi dicotomizado
em menor ou maior, tendo como ponto de
corte a sua mediana (sete anos).

Devido a falta de parametro para
avaliacdo do nivel de conhecimento dos
profissionais de salde com a utilizacao do
instrumento Teste de Conhecimento a
Respeito da HigienizacGo das Mdos para
Profissionais de Saude®, no presente estudo,
adotou-se o indice de Positividade, que tem
sido utilizado na area da enfermagem para
avaliacdo da qualidade da assisténcia.” O
indice de Positividade é interpretado a partir
do numero de respostas positivas (corretas),
da seguinte forma: Desejavel (100% de
positividade); Adequado (90% a 99% de
positividade); Seguro (80% a 89% de
positividade); Limitrofe (71% a 79% de
positividade); e Sofrivel (70% ou menos de
positividade).” Portanto, na avaliacdo do
nivel de conhecimento, foi considerado
satisfatério o percentual de 80% ou mais de
acertos, em cada questao.

Todos os aspectos éticos e legais foram
cumpridos e o projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Estadual de Maringa, sob o n°
435.164/2013 e CAAE n°
22926613.1.0000.0104.
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RESULTADOS

Participaram trés homens (11,1%) e 24
mulheres (88,9%), cujas idades variaram
entre 21 e 70 anos (média = 33,3 anos; desvio
padrao = 10,011 anos). O tempo de atuacao
na enfermagem se situou entre trés e 35 anos
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(média = 7,3 anos; desvio padrao = 7,40 anos)
e o tempo de trabalho no hospital foi de um
més a seis anos (média = 2,36 anos; desvio
padrao = 1,78 anos). Na Tabela 1 consta a
distribuicao de respostas as questdes
relacionadas a infraestrutura da instituicao.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens das respostas as
questdoes segundo a infraestrutura da instituicdo. Paranavai (PR),

Brasil, 2014.
Questao Sim Nao
n % n %
14. Participacao em treinamento sobre 25 92,6 2 70,
higienizacao das maos. 4
15. Existéncia de preparacao alcoolica para 27 100 - -
higienizacao das maos na instituicao.
Destaca-se que apenas um profissional de conhecimento especifico sobre wuso de

enfermagem (3,7%), da categoria enfermeiro,
que tinha atuado na profissao por nove anos
e trabalhado na instituicao por trés, acertou
todas as  questoes pertinentes  ao

Tabela 2. Distribuicao das

preparacao alcodlica para higienizacao das
maos. A distribuicao das respostas referidas e
a classificacao do nivel de conhecimento
encontram-se na Tabela 2.

respostas e classificacdo do nivel de

conhecimento de profissionais de enfermagem sobre o uso da preparacao
alcoolica para a friccdo antisséptica das maos. Paranavai (PR), Brasil, 2014.

Questao n %

18. Tempo minimo para destruicao da

maioria dos microrganismos das maos

pela preparacao alcodlica.

a) 3 Segundos 3 11,1 Sofrivel

b) 10 segundos 9 33,3

c) 20 segundos* 5 18,6

d) 1 minuto 10 37

19a. Necessidade de cobertura total

da superficie de ambas as maos pela

preparacao alcodlica.
Verdadeiro* 25 92,6 Adequado
Falso 2 7,4

19b. Necessidade de as maos estarem

secas para utilizar a preparacao

alcoolica.
Verdadeiro* 16 59,3 Sofrivel
Falso 11 40,7

19c. E permitido secar as maos com

papel toalha apos friccionar as maos

com preparacao alcodlica.
Verdadeiro 4 14,8 Seguro
Falso* 23 85,2

*resposta correta

De acordo com o Teste Exato de Fisher, nao
significativa
entre a categoria profissional ou tempo de
trabalho na enfermagem com a quantidade de

houve associacao estatistica

acertos as questoes referentes a friccao
antisséptica das maos com preparacao
alcoolica, conforme se vé na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo de acertos nas questdes pertinentes ao uso da preparacao alcoolica
para a friccao antisséptica das maos, de acordo com a categoria profissional e tempo de
trabalho na enfermagem. Paranavai (PR), Brasil, 2014.

Questao Categoria Tempo na enfermagem
ENF TE p- valor <7 anos >7 anos p-valor
n (%) n (%) n (%) N (%)
18 2 (33,3) 3 (14,3) 0,303 3 (16,7) 2 (22,2) 1
19a 6 (100) 19 (90,5) 1 18 (100) 7 (77,8) 0,102
19b 2 (33,3) 14 (66,7) 0,187 11 (61,1) 5 (55,6) 1
19c 5 (83,3) 18 (85,7) 1 15 (83,3) 8 (89,9) 0,631

ENF = Enfermeiro; TE = Técnico de enfermagem; p-valor = Nivel de significancia de 5% para

o Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Os participantes eram em sua maioria do
sexo feminino (88,9%) e com média de idade
de 33,3 anos, dados semelhantes aos de
outras pesquisas que também investigaram a
higienizacdo das maos.®*’ Em relacdo ao
tempo de trabalho na area da enfermagem,
constatou-se preferéncia da instituicao na
contratacao de profissionais com experiéncia,
ja que estes possuiam entre trés e 35 anos de

atuacao, conforme foi descrito
anteriormente.

Quando questionados acerca da
infraestrutura disponibilizada pela

instituicdo, para a realizacao da friccao
antisséptica das maos com preparacao
alcodlica (Tabela 1), grande parte dos
profissionais (92,6%) relatou ter recebido
algum tipo de treinamento sobre higienizacao
das maos (questao 14). Todos afirmaram
saber da existéncia/disponibilidade de
preparacao alcoolica para a higienizacao das
maos no hospital (questdao 15). Este Ultimo
dado, em especial, indica adaptacao da
instituicdo as normas da ANVISA, no que se
refere a obrigatoriedade de se disponibilizar
o referido produto nos pontos de assisténcia.’

Embora se tenha constatado nivel de
conhecimento satisfatorio em relacao as
questdoes de infraestrutura, somente um
enfermeiro (3,7%) conhecia na integra as
recomendacdes para a realizacao correta da
friccao antisséptica das maos com preparacao
alcodlica. Isto indica que havia lacunas de
conhecimento entre os investigados, nao
suprimidas com a participacao em
treinamento sobre higienizacao das maos.

Acresca-se a premissa anterior que, dentre
as quatro questdes especificas sobre higiene
das maos com preparacao alcodlica, nenhuma
obteve 100% de respostas corretas (Tabela 2)
e em duas o nivel de conhecimento foi
considerado “sofrivel” (questoes 18 e 19b,
Tabela 2). Estes dados, sem dlvida, sao
motivo de  preocupacao, porque a
higienizacao das maos de forma inadequada
ou incorreta pode ocasionar propagacao de
microrganismos, inclusive aqueles
denominados multirresistentes, os quais sao
alvo de investigacoes devido ao potencial de
causar danos ao paciente.*® Para minimizar
problemas como esses, a literatura aponta
que o profissional deve ser sensibilizado,
motivado e orientado no seu trabalho para
colocar em pratica os conhecimentos
apreendidos nos treinamentos.?

Ao analisar as respostas de cada questao
pertinente ao uso da preparacao alcodlica na
friccao antisséptica das maos, verifica-se na
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Tabela 2 que apenas cinco participantes
(18,5%) acertaram a questao que indagava
sobre o tempo minimo necessario para a
preparacao alcodlica destruir a maioria dos
microrganismos existentes nas maos (questao
18), sendo classificada com nivel “sofrivel”
de conhecimento. Esse resultado ¢é
alarmante, porque o tempo de friccdo é
condicao essencial para a destruicao dos
microorganismos e, no presente estudo, foi
inferior ao de uma pesquisa realizada com 24
profissionais de salde de um hospital publico
de Parnaiba (Pl), que também nao atingiu
nivel de conhecimento satisfatério na mesma
questdo. '

Chama a atencao, portanto, o fato de 12
profissionais (44,4%) terem indicado
alternativas com tempo inferior a 20
segundos e 10 (37,1%) terem apontado um
minuto como sendo suficiente ou necessario
para a realizacao da higiene das maos com
preparacao alcodlica. Esses resultados
necessitam ser melhorados, pois indicam
insuficiéncia no conhecimento dos
participantes acerca da técnica adequada e
da sua execucao.

Ao considerar que as maos devem ser
friccionadas, de acordo com a técnica basica
de higiene, até a secagem completa da
preparacao a base de alcool, a execucao da
friccao antisséptica das maos em tempo
inferior a 20 segundos implica a nao
interrupcdao do elo de transmissao de
patdgenos, o que pode levar a ocorréncia de
infeccoes relacionadas a assisténcia a
saide." Afinal, o tempo gasto durante a
realizacao da técnica de higienizacao das
maos influencia diretamente na reducao da
microbiota transitoria da pele adquirida pelos
profissionais durante o contato direto com o
paciente (colonizados ou infectados), com o
ambiente e, também, com superficies
contaminadas.*

Apesar de a reducao da carga bacteriana
das maos depender do tipo e da concentracao
de alcool contido nas preparacdes utilizadas
para a friccao antisséptica, a maioria dos
microrganismos € eliminada com um tempo
estimado em um terco do tempo de
higienizacao das maos com agua e sabao, que
deve durar de 40 a 60 segundos, portanto, o
tempo recomendado para a friccao
antisséptica das maos é de 20 a 30
segundos.’*

Com base no exposto, a friccao
antisséptica das maos, com preparacao
alcoodlica por periodo tao curto (3 e 10
segundos), apontados como correta por 12
participantes  (44,4%) (Tabela 2), ¢&
considerada ineficaz. Para minimizar a falta
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de conhecimento e/ou de adesao da equipe
sobre o tempo minimo para que a solucao
alcodlica atinja o efeito desejado, sugere-se
que os Cartazes de Higienizacao das Maos,
elaborados pela ANVISA/MS sejam afixados
logo acima dos dispensadores da preparacao
alcodlica. Desta forma, os profissionais serao
lembrados constantemente sobre a técnica
adequada da friccao antisséptica das maos
com preparacées alcodlicas.*

Outra questao que apresentou nivel de
conhecimento “Sofrivel” era pertinente a
necessidade de as maos estarem secas para
utilizar a preparacao alcoodlica (questao 19b,
Tabela 2). Em parte, esse resultado pode ser
justificado pela falta de clareza no ultimo
protocolo divulgado por orgao oficial no
pais,’ que ndo explicita essa informacao,
antes da aplicacao de quantidade suficiente
de preparacao alcoodlica em uma das maos,
considerada o primeiro passo da técnica de
friccao antisséptica nesses locais.

Em contrapartida, 0 nivel de
conhecimento dos participantes foi
considerado  “adequado” nas questdes
referentes a necessidade de cobertura total
das maos com preparacao alcodlica para
friccdo antisséptica (92,6%, questao 19a) e
“seguro” quanto a necessidade de secagem
das maos com papel toalha apéds friccao com
preparacao alcodlica (85,2%, questao 19c),
conforme consta na Tabela 2. Esses dados
apontam que a maioria dos entrevistados
possuia conhecimento sobre as questoes
apresentadas, mas em se tratando da
higienizacdo das maos com preparacao
alcodlica, a qual é considerada uma acao
necessaria, eficiente, facil, rapida e
corriqueira,”* pondera-se que o nimero de
acertos deveria ou poderia ter sido maior.

Cumpre destacar ainda que existe
incongruéncia quanto ao conhecimento sobre
a necessidade de cobertura total da
superficie de ambas as maos pela preparacao
alcodlica (questdao 19a) e o tempo minimo
para destruicao da maioria dos
microrganismos das maos pela preparacao
alcoolica (questao 18), considerado
respectivamente  como  “adequado” e
“sofrivel” (Tabela 2). Isso porque, ao assumir
que as maos devem ser friccionadas, de
acordo com a técnica basica de higiene, até
secagem completa da preparacao a base de
alcool,'* a execucdo da friccdo antisséptica
das maos em tempo inferior a 20 segundos
pode remeter ao uso de quantidade
insuficiente do produto.?"

Mesmo que nos protocolos formais'® nao se
encontre normalizada a quantidade
necessaria de preparacao alcodlica para a
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friccao antisséptica eficiente das maos, €
recomendado que o volume seja suficiente
para a cobertura de todas as areas de ambas
as maos para que, apos a secagem do
produto, as maos estejam livres de
contaminacdo.' Nesse sentido, ressalta-se
que um estudo que testou seis preparacoes a
base de alcool em diferentes apresentacoes
(espuma, liquida e gel), constatou que a
secagem completa havia ocorrido com a
utilizacao de volumes de 1,7 ml a 2,1 ml;
mas, com relacdo a eficacia, a quantidade
minima requerida havia sido de 3 ml."
Destaca-se aqui que ha necessidade de
personalizar o volume do produto em virtude
do tamanho da mao de cada profissional. '

A lacuna de conhecimento na equipe
investigada (Tabela 2) pode se referir a falta
de execucao do procedimento de
higienizacdo das maos no cotidiano de
trabalho e/ou de reconhecimento sobre a
eficacia da preparacao alcodlica. Essas
suposicoes sao reforcadas pela literatura, na
qual consta que os profissionais de salde
preferem higienizar as maos com agua e
sabdo, ao invés de usar a preparacao
alcoodlica, independentemente do momento
assistencial e/ou da recomendacao
existente.®'°

Sob outra perspectiva, um estudo
realizado em um hospital publico de Parnaiba
(Pl), com intuito de verificar o procedimento
de higienizacdo das maos e avaliar o
conhecimento de 24 profissionais de salde
(médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e técnicos de
raio X) apontou que 18 participantes (75%)
nao realizavam a técnica correta de
higienizacdo das maos e a principal
justificativa (61,1%) se referia a sobrecarga
de trabalho e ao tempo insuficiente apara a
realizacdo desse procedimento.”” Em um
ambiente assim, a friccdo antisséptica das
maos com preparacao alcodlica deve ser a
melhor alternativa (desde que se obedecam
as indicacdées especificas),”> pois tem
potencial para economizar tempo,
principalmente quando existem
dispensadores em pontos estratégicos, tal
como é preconizado.’

Outro estudo realizado com 135
profissionais de enfermagem de um hospital
publico de Londrina (PR) constatou que a
adesdo a pratica da higienizacao das maos
era influenciada pela satisfacao pessoal de 45
participantes (33,3%) e satisfacao no trabalho
de 58 (42,9%)."™ Desse modo, a adesdo a
higiene das maos pode ser influenciada por
fatores  motivacionais, tal como a
possibilidade de participacao do profissional
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na avaliacao sobre a qualidade de materiais e
insumos a serem adquiridos para utilizacao
nesse procedimento,’” bem como em
processos de avaliacao dos produtos
utilizados na instituicdao. Com base nisso, é
importante que as instituicbes de salde
considerem a opinidao de seus profissionais
para aquisicao de preparacdes alcodlicas que
se distribuam de forma homogénea e nao
causem irritacao e/ou ressecamento da pele.

No que diz respeito a associacdo de
acertos nas questoes relacionadas ao uso da
preparacao alcodlica para a friccao
antisséptica das maos, de acordo com a
categoria profissional e tempo de trabalho na
enfermagem, nao foi constatada diferenca
estatistica significativa em nenhuma questao
(Tabela 3). Entretanto, ao analisar as
respostas por categoria profissional, chama a
atencao o fato de haver maior proporcao de
acertos nas questoes referentes a
necessidade de as maos estarem secas antes
do uso da preparacao alcodlica (questao 19b)
e necessidade de secagem apoOs execucao
desse procedimento (questao 19c), ter
ocorrido na categoria técnico de enfermagem
(66,7% e 85,7%, respectivamente) e nao na
categoria enfermeiro (33,3% e 83,3%
respectivamente).

Dados como 0s anteriormente
apresentados  impressionam  porque O
enfermeiro é o responsavel pelas acoes
pertinentes aos demais profissionais que
compdéem a equipe de enfermagem e, para
isto, necessita ter conhecimento (em
quantidade e qualidade) atualizado.” O
diferencial entre as categorias de
enfermagem de nivel superior e técnico é o
conhecimento cientifico e, desse modo, o
maior conhecimento observado entre os
profissionais de nivel técnico, sem divida, é
um paradoxo que merece ser investigado
para que, a partir disso, sejam planejadas
acoes nos diferentes campos de formacao e
de atuacao do enfermeiro.

Quanto a proporcao de respostas corretas
de acordo com o tempo de atuacao na
enfermagem, observada na Tabela 3,
verifica-se maior nuimero de acertos nas
questoes especificas sobre a técnica de
higienizacao das maos, através da friccao
antisséptica, entre os profissionais com
menor tempo de trabalho na enfermagem.
Esperava-se que os profissionais com menos
de sete anos de trabalho na area
apresentassem maior proporcao de acertos,
ja que o periodo de formacao dos mesmos
coincide com a época em que no Brasil foi
instituida a obrigatoriedade de
disponibilizacao de preparacao alcodlica para
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a higiene das maos em todas as instituicoes
de saude.’

Com base no exposto, depreende-se que
para a equipe de enfermagem da instituicao
investigada faziam-se necessarias acoes
educativas e de gerenciamento de risco,
voltadas a realizacao da higienizacao das
maos com preparacao alcoodlica.

CONCLUSAO

O conhecimento da equipe de enfermagem
investigada, acerca da higienizacao das maos
com preparacao alcodlica, resultou ser
insuficiente. Embora apenas um enfermeiro
tenha acertado na integra as questdes acerca
da higienizacao das maos com preparacao
alcoodlica, o conhecimento dos profissionais
de enfermagem foi satisfatorio quanto a
necessidade de cobertura de todas as areas
de ambas as maos com esse produto para
realizacao de friccao antisséptica e, também,
sobre a nao secagem das maos com papel
toalha apos a realizacao desse procedimento.
Em contrapartida, o nivel de conhecimento
sobre o tempo minimo para destruicao da
maioria dos microrganismos das maos pela
preparacao alcoodlica e necessidade de as
maos estarem secas para utilizar a
preparacao alcoolica foi insatisfatorio.

Apesar de nao ter sido constatada
associacao estatistica significativa entre a
quantidade de acertos e a categoria
profissional, nem tampouco com o tempo de
trabalho na enfermagem, no que tange as
questoes referentes a friccao antisséptica das
maos, os técnicos de enfermagem
apresentaram maior proporcao de respostas
corretas que os enfermeiros em metade das
questoes. Esse fato necessita de pesquisas
mais especificas, pois o enfermeiro é o gestor
do cuidado e, obrigatoriamente, deve ter
conhecimento teorico e pratico de uma das,
ou sendo, da técnica mais importante e
basica da enfermagem, que é a higienizacao
das maos, seja na forma tradicional com agua
e sabao ou com uso de preparacao alcodlica.

Este estudo contribui no sentido de ofertar
subsidios teodricos aos gestores, gerentes e
profissionais da saude acerca do
conhecimento dos profissionais sobre a
higienizacado das maos com preparacao
alcodlica. Ao mesmo tempo, aponta para a
necessidade de acdes de educacao
permanente a fim de fortalecer a cultura de
seguranca do paciente e oferecer uma
assisténcia livre de danos.

As principais limitacdes deste estudo se
encontram no fato de nao ter incluido outras
categorias profissionais da area da salude e

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(2):320-8, fev., 2018

326


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a23095p320-328-2018

ISSN: 1981-8963

Derhun FM, Souza VS de, Costa MAR et al.

por nao ter avaliado o conhecimento dos
participantes por meio da realizacao da
técnica in loco. Desse modo, sugere-se que
novos estudos sejam realizados junto aos
demais profissionais de saude, com foco no
conhecimento teorico, mas, principalmente,
na pratica.
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