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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Analisar aa higienizagdo das maos da equipe de enfermagem em unidades neonatais.
Metodologia: Estudo exploratdrio, descritivodo tipo avaliativo realizado com nove profissionais
de enfermagem no servico de neonatologia. A coleta de informagdes ocorreu por meio da
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INTRODUCTION Apesar de todos os avancos, a preocupacdo ainda é constante

entre os profissionais de satide intensivistas, pois 0 neonato possui
uma vulnerabilidade bioldgica, podendo o mesmo apresentar
intercorréncias durante sua permanéncia nas unidades neonatais.
Durante esse tempo de internacdo os bebés sdo submetidos a
varias intervengOes fisicas diarias com fins de monitoramento,
prestagdo de cuidados e aplicacdo da terapéutica adequada
(Veronez et al., 2017). Nesse sentido, apresentam-se as infec¢des
hospitalares,  recentemente = denominadas de  Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), definidas como
infeccdes adquiridas apos 72 horas de admissdo do usuario no
ambito hospitalar, ou mesmo apés alta, sendo que podem estar
relacionadas com a internacdo ou com procedimentos realizados
no ambito hospitar (Magnago et al., 2019). As infeccdes podem
ser classificadas em primarias quando tem consequéncias
sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem apresentar foco

A prematuridade é classificada com o nascimento de um bebé
antes de 37 semanas de gestagdo, sendo classificado como
limitrofe os nascidos entre a 37-38 semana; moderado, entre a 31-
36; e prematuro extremo, os nascidos entre 24 ¢ 30 semanas de
idade gestacional. Dessa forma, o periodo neonatal esta
relacionado a uma alta taxa de morbimortalidade por causa da
grande fragilidade da vida do recém-nascido prematuro,
implicando assim, em um cuidado especializado durante este
momento critico. Diante disso, destacam-se a Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal (UNCINCO) e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) como unidades responsaveis
em promover o monitoramento, tratamento e cuidados aos recém-
nascidos prematuro ou a termo que necessitam de cuidados
especiais (Segundo et al., 2018).
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primario identificavel; e secunddria, quando existe hemocultura
positiva ou sinais clinicos de sepses, com a presenga de sinais de
infeccdo em outro local. Os fatores de risco para sepse estdo
associados a qualidade do cuidado assistencial prestado (Rosado
et al., 2018). Destarte, as IRASs3o caractrerizadas como a
complicacdo mais frequente, sendo destacado as infecc¢des
primarias de corrente sanguinea tendo como principal causa o
manuseio do cateter venoso central (Silva et al., 2017a). Reserva-
se ainda a importancia das infeccdes primarias de corrente
sanguinea para os indicadores nacionais de saude, e para Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitdriaque tornou obrigatéria a
notificagdo dessas infec¢des em Unidades de Terapia Intensiva,
uma vez que estas sfo perpetuadas pelos profissionais das
Unidades de Terapia Intensiva a partir das suas manipulagdes
inadequadas dos dispositivos. Pode-se, assim, a partir da
compreensdo da fisiopatogenia predominante, inferir que o evento
ocorra, oportunamente, por falhas nas praticas e de medidas
basicas de prevencdo das infecgdes (Aratijo e Cavalcante, 2019).
Dessa forma, é necessario que gestores hospitalares conhegam as
caracteristicas das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude de
suas instituicdes e programarem medidas que estimulem os
profissionais a realizar a sua prevengdo. Destaca-se, portanto, a a
realizagdo adequada da técnica de higienizagdo das maos pelos
profissionais de enfermagem como medida de prevencdo e
controle das infecgdes primarias de corrente sanguinea (Silva et
al., 2017b). Nesse contexto, este estudo apresenta como objetivo
analisar a higienizagdo das maos da equipe de enfermagem em
unidades neonatais.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem
qualitativa. O cenario do estudo foi o Servigo de Neonatologia de
um Hospital da zona norte do estado do Ceara, Brasil. O aludido
servico ¢ referéncia para macrorregido com taxa de ocupacdo
mensal de 100%. Esta capacidade é ocupada pela demanda da
propria institui¢do, pacientes transferidos de outros hospitais e
cidades da regido norte de Sobral. Faz parte da estratégia
QualiNEO, a fim de qualificar as praticas de aten¢do ao recém-
nascido. E composto por: UTIN 1 e 2, UNCINCOI e 2, Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCA), totalizando 37
leitos destinados a RN de médio e alto risco, sendo 5 leitos
destinados a UTIN 1, 10 leitos a UTIN 2, 15 leitos a UCINCO, ¢
ainda 7 leitos destinados a UCINCA(Santa Casa de Misericordia
de Sobral, 2018). Dessa forma, o estudo foi desenvolvido em
quatro unidades neonatais (UTIN1 e 2, UCINCO 1 e 2)
considerando o maior uso de dispositivos invasivos nessas
unidades; refletindo assim, um cenario vulneravel as infecgOes
primarias de corrente sanguinea. Participaram do estudo
noveprofissionais de enfermagem, quatro enfermeiros e cinco
técnicos de enfermagem, atuantes nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e nas Unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatais do referido hospital. Ressalta-se que esses sio os
profissionais em maior quantidade na prestacdo da assisténcia e
maior proximidadecom os neonatos. Foram incluidos os
profissionais que estiveram em atividade assistencial e que tinham
pelo menos seis meses de experiéncia profissional, sendo
excluidos do estudo os que estavam de férias e de licenga médica.
A coleta de informagdes ocorreu nos meses de margo a junho de
2019 envolvendo a investigagdo do processo de higienizagdo das
maos pelos profissionais. Para tanto, foi utilizado a técnica da
observagdo direta ndo-participante (visando a ndo interferéncia no
comportamento dos participantes). Dessa forma, os participantes
do estudo foram convidados durante o turno de seu trabalho para
participar da pesquisa, neste momento foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura dos que
aceitaram participar, sendo realizado ainda esclarecimentos de que
seriam observados sem conhecer o periodo de aplicacdo da

mesma e o instrumento a ser utilizado também. As observagdes
foram realizadas pelo pesquisador em um local de melhor
visualizagdo da assisténcia prestada de cada setor investigado
visando a aplicacdo de um instrumento check-list. Neste local,
ocorreu as observacdes nas duas primeiras horas de cada turno de
trabalho, correspondendo uma hora de observacdo para cada
participante do estudo. Foi considerando ainda que as horas
iniciais de cada turno é o momento em que mais ocorre
procedimentos com os neonatos, momento este oportuno para a
realizacdo da coleta de informacdes e¢ da observagdo ndo
participante.

Dessa forma, foi aplicado um instrumento check-list elaborado e
composto por um roteiro contendo nove quesitos investigados
acerca da técnica adequada de higienizagdo das maos, sendo
assim, foram considerados: Higienizagdo das mdos antes da
entrada no setor; Retirada de adornos e apresenta unhas curtas e
naturais; Realizagdo da técnica de higienizacdo das maos
adequadamente; Higieniza¢do das maos antes e apos tocar na ilha
do paciente; Higienizagdo das mdos antes e apds troca de fraldas;
Higienizagdo das mados antes da preparacdo de medicamentos;
Higienizagdo da bancada antes da preparacdo dos medicamentos;
Higienizagdo com alcool a 70% dos dispositivos antes da
administracdo dos medicamentos; Higienizacdo das maos antes de
pungdes periféricas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2017). As informacdes foram apresentadas em forma de tabela
sendo que a mesma foi discutida de acordo com literaturas
coerente com a tematica. O presente estudo respeitou os principios
éticos e bioéticos preconizados pela Resolugdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde com o parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o n°
2.958.771/2018 com o CAAE 99147018.0.0000.8133.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, faz-se necessario a descri¢do do perfil dos profissionais
investigados. Fizeram parte do estudo nove profissionais de saude
da equipe de enfermagem, no qual 100% eram do sexo feminino;
47% apresentaram faixa etaria entre 20 a 40 anos. Em relag@o ao
tempo de experiéncia profissional em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, a maioria dos participantes (66,7%) possuem
experiéncia entre 5 (cinco) a 10 (dez) anos; 11,1% com atuagdo
menor que 5 (cinco) anos; seguido de 22,2% com mais de 10
anos. Em relagdo a categoria profissional, 55,6% eram técnicas de
enfermagem e 44,4% enfermeiras. Em continuidade, o estudo
apresentou como resultadosda analise do processo referente a
atuacdo dos profissionais na realizagdo adequada da higienizagao
das maos; que cinco dos participantes higienizaram antes de
entrarem nos referidos setores de atuagdo, sendo que sete
realizaram a técnica de higienizagdo das méaos adequadamente.
Ressalta-se ainda que todos retiraram adornos e apresentaram
unhas curtas e naturais. No que se refere aos momentos essenciais
e necessarios para a pratica de higienizacdo das maos, a maioria
dos participantes (oito) higienizaram as maos antes e apds tocar na
ilha do paciente, antes e apds troca de fraldas e antes da
preparacdo de medicamentos. Para uma eficaz higienizagdo das
maos, a técnica empregada e a duracdo do procedimento sdo
essenciais. Além disto, antes de iniciar a técnica, é necessario
retirar adornos como anéis, pulseiras e relogios, pois estes podem
dificultar a remogdo dos microrganismos ou acumulé-los nas
maos (Vasconcelos et al., 2018). Elucida-se assim, que as maos
constituem a principal via de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia prestada aos pacientes. Sendo a pele é um
possivel reservatorio de diversos microrganismos que podem se
transferir de uma superficie para outra, através do contato com
objetos e superficies contaminadas. E a medida individual mais
simples ¢ menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das

\ \

infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (Santana, 2016).
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Quanto aos procedimentos realizados envolvendo a administragao
de medicagdes, a maioria (oito) higienizaram as maos antes do
preparo dos medicamentos; sendo que todos os técnicos de
enfermagem (cinco) realizaram a higienizagdo das méaos antes de
pungdes periféricas. Ressalta-se ainda que foi possivel observar a
higienizaram as maos antes do preparo dos medicamentos
somente nos cinco técnicos de enfermagem devido esta atribuicdo
ser direcionada mais a esta categoria, obtendo-se assim, resultados
positivos. Diante disso, a higienizagdo das maos deve ser
realizada pelos profissionais antes e ap6s a inser¢do de cateteres e
para qualquer tipo de manipulagdo de dispositivos seguindo um
passo a passo, a fim de prevenir infec¢Ges que possam causar
danos irreparaveis (Vasconcelos ef al., 2018).

Evidenciou-se, por dados de uma pesquisa sobre cuidados
dispensados pela equipe de Enfermagem durante o procedimento
de pungdo venosa periférica, a importancia da higienizagdo das
maos antes e apds contato com sitio de inser¢cdo ou qualquer
cuidado que envolva o manuseio de cateteres. Demonstrou-se,
pela pesquisa, ainda, que a maioria dos participantes afirmou ser
importante higienizar as maos antes de usar luvas, contudo, foi
visto que menos da metade destes realizou a pratica (Costa et al.,
2020). Diante disso, elucida-se que a acdo com maior devolutiva e
mudancga de comportamento positivo desenvolvida pelas equipes ¢
a educacdo permanente. Dessa forma, um estudo demonstrou que
a acdo mais desenvolvida pela equipe de saude foi a educagdo
permanente objetivando maior adesdo a higienizagdo das maos
(Siman et al., 2020). Além disso, a educacdo permanente ¢
importante estratégia de melhoria multimodal da Organizagio
Mundial de Saude na mudanga de comportamento coletivo e
individual (Kilpatrick et al., 2019). Diante das dificuldades
encontradas na pratica para uma adesdo eficaz a prevencdo das
infeccbes primarias de corrente sanguinea, recomenda-se
adequacdes nos servigos que se apresentaram insuficientes nos
critérios infraestrutura e a realizagdo de educagdes permanentes de
forma sistematicas nos servigos investigados. Nesse sentido,
estabelecer politicas e padronizar adog¢do de dispositivo invasivos
devem ser priorizados. Para, além disso, faz-se necessario o
acompanhamento da  realizagdo dos  procedimentos,
monitoramento dos resultados e avaliagdo da estrutura.

CONSIDERACOES FINAIS

Como limitagdo do estudo, aponta-se que a coleta de informagdes
foi realizada apenas em um Unico momento € com poucos
profissionais em Unidades de Terapia Intensiva Neonatale
Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatais de um hospital da
regido norte do Ceara. Dessa forma, considera-se necessaria a
continuidade de novos estudos com o intuito de conhecer outros
cendrios envolvendo os servicos de neonatologia acerca da
tematica da higienizagdo das maos com enfoque na andlise dos
processos de trabalho dos profissionais. Conclui-se, portanto, que
a pratica da higienizacdo das mios se torna uma medida eficaz a
prevencdo das infec¢des relacionadas a saude. Dessa forma,
recomenda-se a educagdo permanente em saude como estratégia
de fortalecimento para adesdo dessa pratica no cotidiano do
profissional de saude.
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