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HIGIENIZAGAO DAS MAOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

Resumo: Identificar, por meio da observacgdo, a pratica de higienizacdo das maos
durante as ac¢Oes cuidativas realizadas pela equipe de saude ao recém-nascido pré-
termo em UTI neonatal, tracando o perfil dos profissionais, registrando as praticas de
higienizacdo das maos e avaliando a adesdo ao uso do alcool gel e adorno zero.
Trata-se de pesquisa de campo observacional, descritiva e exploratéria, de natureza
quantitativa. Amostra: 62 profissionais da salde: enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e fisioterapeutas. Realizadas 358 observagbes nos turnos:
manh3, tarde e noite. Cerca de 64,52% dos profissionais tinham de 1 a 10 anos de
atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Registrou-se que 88% realizaram
higienizacdo das mados antes e depois a manipulagdo, com 93,85% de adesdo ao
adorno zero. Prima-se pela realizacdo de educagdo permanente, reforcando a relacdo
do processo de cuidado no cendrio neonatal e seus impactos no progndstico de
saude do RN.

Descritores: Desinfeccdo das Maos, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Cuidados de Enfermagem.

Hand hygienization in a neonatal intensive care unit

Abstract: Identify, through observation, the practice of hand hygiene during the
care actions performed by the health team to the preterm newborn in a neonatal
ICU, tracing the profile of the professionals, recording hand hygiene practices and
rating adherence to the use of hand sanitizer and zero adornment. It is an
observational, descriptive and exploratory field research, of a quantitative nature.
Sample: 62 health professionals: nurses, nursing technicians, doctors and
physiotherapists. 358 observations were made in the shifts: morning, afternoon and
night. Approximately 64.52% of professionals had 1 to 10 years of experience in the
Neonatal Intensive Care Unit. It was registered that 88% performed hand hygiene
before and after manipulation. With 93.85% adherence to zero adornment. It excels
the realization of permanent education, reinforcing the relationship of the care
process in the neonatal scenario and its impacts on the health prognosis of the
newborn.

Descriptors: Hand Disinfection, Intensive Care Units Neonatal, Nursing Care.

Higienizacion de manos en una unidad de cuidado intensivo neonatal

Resumen: Identificar, por medio de la observacidn, la practica de higienizacién de
manos durante la labor por parte del equipo de salud al neonato prematuro en UCI
neonatal, perfilando los profesionales, registrando las practicas de higienizacion de
manos y evaluando la adhesidn a la utilizacién del alcohol gel y cero adornos. Se trata
de una pesquisa de campo observacional, descriptiva, exploratdria y de naturaleza
cuantitativa. Amuestra: 62 profesionales del area de salud, de entre ellos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, médicos y fisioterapeutas. Han sido realizadas
358 observaciones en los turnos: mafiana, tarde y noche. Aproximadamente 64.52%
de los profesionales tenian de 1 a 10 afios de actuacién en Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal. Registramos que 88% realizaron higienizacion de manos antes y
después de la manipulacién y 93.85% no usaron adornos. Se estima por la realizacién
de educacidén permanente, reforzando la relacidon al proceso de cuidado en el
escenario neonatal y sus impactos en el prondstico de salud del neonato.
Descriptores: Desinfeccidon de las Manos, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal,
Atencidén de Enfermeria.
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Introducao

As infeccOes relacionadas a assisténcia em saude
(IRAS) sdo complicacbes decorrentes da atuacdo de
profissionais da area e constituem um grave problema
de saude publica, acarretando em danos pessoais,
éticos, sociais e econdmicos’. J& nos anos de 1847, o
médico Semmelweis buscou uma alternativa para
minimizar infec¢des cruzadas, instituindo a lavagem
das mdos de forma prescrita a toda equipe, com a
solucdo de hipoclorito de calcio>. Na mesma época,
Florence Nightingale também desenvolveu papel
importante na Enfermagem, como precursora das
acGes de combate e controle de infec¢Ges hospitalares
(IHs), por meio da implementagdo de medidas de
higiene pessoal e segregacdo de dreas sujas e limpas?.

No contexto, a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) exige uma gama de atengdo e
cuidados intensivos, por sua complexidade e
fragilidade da vida, onde o recém-nascido pré-termo
(RNPT) encontra-se mais suscetivel a infeccGes
hospitalares, pela variedade de patégenos que
circundam o meio hospitalar e a realizacdo de
procedimentos de alto risco. Fatores estes, que
implicam no papel da equipe de saude sobre praticas
assépticas antes, durante e apds todo procedimento
terapéutico®*. E o item a ser observado é a
higienizacdo das mados (HM), importante indicador de
qualidade dos servigos de saude para a seguranga do
paciente®: pratica simples e de baixo custo, que possui
evidéncias cientificas de sua eficdcia na prevencao e
controle de IRAS. Devendo ser praticada por todos os
atores da assisténcia direta ou indireta®.

Discussdes acerca da Seguranca do Paciente tém
décadas,

repercutido mundialmente ha

especialmente, apds a divulgacdo de altas taxas de
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mortalidade por Eventos Adversos em hospitais norte-
americanos, nos anos 90, que impactaram pela
precariedade da assisténcia em servicos de saude. E,
em 2004, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a
Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) criaram
a Alianga Mundial de Seguranca do Paciente, tomando
por metas: orientacdo, identificacdo e prevencao de
riscos>’. Anos depois, instituiu-se no Brasil o PNSP
(Programa Nacional de Seguranca do Paciente), que
visa a padronizac¢do de ag¢Oes e cuidados organizados e
sistematizados, por meio de protocolos e
obrigatoriedade de registro®.

Dentre as seis metas internacionais de seguranga
do paciente, estd a “redugdo do risco de infecgbes
associadas aos cuidados em saude”, nela
compreendida a higienizacdo das maos, por meio de
praticas assépticas’. Diante disto, a OMS criou a tatica
multifacetada, que prediz a disponibilizacdo de itens
de higiene em pontos estratégicos, bem como:
adaptacdo da estrutura fisica, capacitagdo profissional,
vigilancia e afixacdo de cartazes com a técnica de
lavagem/friccdo das m3os nos diversos setores.
Preconiza-se ainda, a observancia de cinco momentos
para sua realizacdo: antes do contato com o paciente,
antes de procedimentos assépticos, apds risco ou
contato com fluidos/secre¢des, apds contato com o
paciente ou superficies préximas a ele®,

O Enfermeiro como protagonista do cuidado, por
meio do gerenciamento de sua equipe e da assisténcia
ao paciente, deve estar qualificado para efetivar suas
acdes fundamentado na ciéncia e em vivéncias de sua
atuacdo profissional. Corroborando com a promocgado e
aprimoramento do conhecimento de toda a equipe,

sobretudo, o exercicio substancial da higieniza¢do das

maos, que sao ferramentas primordiais do profissional
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de saude diante do paciente, e é um dos principais
veiculos de transmiss3o de microrganismos!®?,
Perante a realidade em que estudos divulgam a
relagcdo direta das IRAS com as taxas de morbidade e
mortalidade neonatal, e considerando o ambiente de
UTIN com maior potencial de risco a vida®,
demandou-se a questdo: os profissionais de saude da
neonatologia estdo adotando principio cientifico em
sua praxis de higienizacdo das mados, frente aos
cuidados ao recém-nascido pré-termo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal? Para sand-la, buscou-se:
identificar, por meio da observagdo, a pratica de
higienizacdo das mados durante as ac¢des cuidativas
realizadas pela equipe de salde ao recém-nascido pré-
termo em UTI neonatal, tracando o perfil dos
profissionais, registrando as praticas de higienizagdo
das maos e avaliando a adesdo ao uso do alcool gel e

adorno zero.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de campo
observacional, do tipo descritiva e exploratéria, de
natureza quantitativa. Foi desenvolvida em um
hospital materno-infantil do Estado do Par3d, localizado
na capital Belém, no qual a unidade neonatal é
referéncia para atendimento ao recém-nascido de alto
risco de todos os municipios do Estado. A clinica conta
com 163 leitos neonatais, dos quais, 60 sdao de UTIN:
dividida em 6 alas de 10 leitos, sendo 4 alas (40 leitos)
de internagdo a recém-nascidos prematuros, publico
de interesse desta pesquisa.

A populagao do estudo envolveu profissionais da
area da saude atuantes nas alas anteriormente
especificadas. Sendo selecionados para amostra: 62

profissionais, distribuidos em turnos (manh3, tarde e

noite), a saber: enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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médicos e fisioterapeutas. A pesquisa tomou como
base o desenho metodoldgico do estudo de Pereira®?,
e considerou-se como manipulagdo todos os
procedimentos realizados no RNPT, podendo ser de
trés tipos diferentes: terapéutico, para o cuidado ou
para o monitoramento.

Foram considerados critérios de inclusdo:
profissionais de saude, atuantes na UTIN, com no
minimo 06 meses de atuagdo no servico, que
aceitassem participar da pesquisa apds a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
manifestando por escrito/assinatura seu aceite.
Critérios de exclusdo: Profissionais com menos de 06
meses de atuagdo na Unidade, que estivessem
afastados de suas atividades profissionais no periodo
da coleta e que, apds leitura do TCLE, ndo aceitassem
participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho a
outubro de 2018 em duas (02) etapas:

Primeira etapa: definicdo do perfil dos
profissionais presentes na UTIN, de acordo com os
critérios de inclusdo. Em que, para a obtengdo de
dados dos profissionais, foi colhida assinatura de TCLE
e aplicado um formuldrio estruturado (questionando-
os sobre: sexo, idade, grau de formacdo, tempo de
formacdo e tempo em UTI), respeitando o momento
considerado mais adequado pelo mesmo. Aos
participantes foi informado o carater observacional
das ag¢Oes cuidativas prestadas aos RNPT, porém, ndo
sobre as variaveis e os cuidados especificos.

Na segunda etapa: os pesquisadores observaram
a rotina do setor, dando énfase aos cuidados
dispensados ao RNPT nas atividades
multiprofissionais, dentre elas: a higienizacdo das

maos, uso de equipamentos de seguranca individual
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(EPIs) e o uso de adornos. Para tanto, foi utilizado um

formuldrio de observacdo, preenchido pelos
pesquisadores na UTIN, junto ao recém-nascido
prematuro. Visando o registro adequado das
observagdes, cada pesquisador limitou-se a
acompanhar 03 recém-nascidos em cada turno.

Os dados foram inseridos por tabulagdo em
planilhas do Microsoft Office Excel, submetidos a
andlise descritiva através do Programa BioEstat 5.3
e, posteriormente, organizados e apresentados os
resultados em forma de tabelas. Propondo-se a
minimizar o risco de quebra de sigilo dos profissionais,
foi utilizado o cédigo alfanumérico com a letra P,
seguida do nimero de ordem de preenchimento do
formulario (P1, P2, P3...).

O estudo é um recorte de pesquisa ampliada,
intitulada: “Aplicabilidade das acbes cuidativas em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: proposta de
protocolo de interven¢do minima ao recém-nascido

pré-termo”. A mesma obedeceu aos aspectos éticos e
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legais da Resolu¢do n? 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS)**, que incorpora referenciais
da bioética (autonomia, ndo  maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros) e visa
assegurar os direitos e deveres relativos aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao Estado. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital de referéncia
em que foi realizado o estudo, sob o parecer de n2

2.775.358 e CAAE: 92469018.3.0000.5171.

Resultados

O estudo contou com amostra de 62 profissionais
da saulde: Enfermeiros, técnicos em enfermagem,
Fisioterapeutas e Meédicos, distribuidos em turnos
manha, tarde e noite. Na categoria profissional a
maioria foi composta pela equipe de enfermagem

(67,7%), técnicos e Enfermeiros, descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais atuantes na UTIN de um hospital materno-infantil do

estado do Par3, Brasil, 2019. (Amostra=62).

.. . Desvio
Variavel N % Média Padrio**
Sexo
Feminino 54 87,1
Masculino 8 12,9
Faixa etaria* 39.6 7.1
24 a 33 14 22,58
34343 29 46,78
44 3 53 18 29,03
>53 1 1,61
Turno
Manha 19 30,65
Tarde 21 33,87
Noite 22 35,48
Grau de Formagao
Médio 14 22,58
Graduacao 45 72,58
Mestre 1 1,61
Doutor 2 3,23
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Tempo de Formagado* 13.8 8.0
la1l0 28 45,16

11a20 19 30,65

21a30 15 24,19

Tempo em UTI* 11.4 6.6
<1 2 3,23

lalo 40 64,52

11a20 12 19,35

>20 8 12,9

Categoria Profissional

Técnico em Enfermagem 28 45,16

Enfermeiro(a) 14 22,58

Médico(a) 11 17,74

Fisioterapeuta 9 14,52

Fonte: Dados do Estudo (2019). *Em anos. **Andlise Descritiva em BioEstat!®.

A caracterizagdo sociodemografica e profissional
da equipe pesquisada, constatou: predominancia do
sexo feminino; faixa etaria entre 24 e 54 anos, média
de 39 anos; maior percentual no turno da noite
(35,5%); grau de formagdo predominante para ensino
superior/especializacdo (72,6%), sendo que 22,6%
eram do nivel médio e 4,8% possuiam Mestrado e/ou
Doutorado. Quanto ao tempo de formagdao e tempo
de atua¢do em UTI, a maioria encontrava-se entre o 1°

e 0 10° ano de formado (45,2%) e/ou de UTI (64,5%).

Em adendo, a Tabela 2 desta pesquisa, mostra as
condutas tomadas pelos profissionais de saude antes
e apds cada manipulagdo, as quais sdo necessarias
para a protecdo e combate a infeccdo do RNPT. Neste
sentido, observou-se a HM (lavagem das maos ou uso
de alcool gel), auséncia de adornos durante a
manipulagdo e o uso de EPI. As investigacdes foram

feitas nos trés turnos e totalizaram 358 observacgoes.

Tabela 2. Observagoes de praticas de combate e controle de IH, na UTIN de um hospital materno-infantil do estado

do Parag, Brasil, 2019. (Amostra=358).

Variavel Categoria N %
Nao 44 12,29
Higienizagao das maos anterior a manipulagdo Sim (Lavagem) 269 75,14
Sim + AG 45 12,57
N3o 44 12,29
Higienizacdao das maos apds a manipulagao Sim (Lavagem) 263 73,46
Sim + AG 51 14,25
Ndo 336 93,85
Uso de adornos Sim 99 6.15
Uso de EPI Nao > 0,78
Sim 323 90,22
Manha 77 21,51
Registros por Turno Tarde 122 34,08
Noite 159 44,41

Fonte: Dados do Estudo (2019).
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Evidenciou-se que a maioria dos profissionais
atenderam as medidas de protecdo e seguranca, uma
vez que, a higienizacdo das maos esteve presente em
grande parte das observa¢Ges, em um total de “Sim”
87,7% (usou agua e sabdo ou alcool gel), com
resultado igual antes e apds a manipulagdo do RN.
Enquanto que a ndo adesdao, que também coincidiu
nos dois momentos, foi no percentual de 12,3%.

Vale destacar que a pratica de lavagem das maos
com 3agua e sabdo antisséptico ainda é a mais
convencionalmente e praticada pelos profissionais da
UTIN, com 74,3% de adesdo. Em detrimento do uso da
preparacdo alcodlica no processo de desinfecgdo das

mdos, que teve baixo percentual, com média de
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13,41%. Outros achados da pesquisa, que estdo
diretamente relacionados a luta em prol da prevencao
de infec¢Oes hospitalares, envolveram: o uso de EPIs e
auséncia de adornos, que apresentaram resultados
positivos (90,2% e 93,85%, respectivamente). O turno
da noite foi o que ocorreu mais observagoes (44,4%) e
o da manha obteve o menor percentual (21,5%).

Para melhor esclarecimento sobre as condutas
em que ndo houveram a HM, elencaram-se os tipos de
manipulagdo e suas finalidades, organizados na Tabela

3, através dos resultados encontrados.

Tabela 3. Distribuicdo das condutas realizadas para promogao de cuidado e conforto ao RN na UTIN de um hospital
materno-infantil do estado do Para, Brasil, 2019. (Amostra=358).

Variavel

Categoria N %

Terapéutica:

126 35,20

Dieta oral, gavagem, medicacdo, VNI, nebulizacdo, oxigenoterapia, ventilagcdo

Cuidado: 109 30,45
Aspiracdo, extubagdo, manutengdo AVP + PICC, mudanga de decubito, passagem
de SOG, passagem SVA, punc¢do venosa, retirada AVP, troca de fralda, troca de
Finalidades das _lencgdis, troca de SOG
manipulagdes Cuidado + Monitoramento 48 13,41
registradas  Monitoramento: 38 10,61
Acesso venoso, ajuste sensor, ausculta, avaliagdo, coleta de urina,
ecocardiograma, gasometria, glicemia, temperatura, troca sensor
Terapéutica + Cuidado 25 6,98
Terapéutica + Monitoramento 12 3,35
Total 358 100
Gavagem 19 43,19
Medicagdo 8 18,18
Tipos de Troca de fralda 5 11,36
manipulagdo em Troca de fralda + sensor 4 9,09
que NAO houve Puncio venosa 4 9,09
desinfeccdo das  agpiracio 2 4,55
méos anterior Troca de sensor + medicagdo 1 2,27
Nebulizagdo 1 2,27
Total 44 100

Fonte: Dados do Estudo (2019).
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Dentre as finalidades da assisténcia prestada aos
RNPT, a que mais aparece é a Terapéutica (35,2%),
guando avaliadas isoladamente. No entanto, levando-
se em consideracdo as vezes em que vieram
associadas, o “Cuidado” foi a finalidade de maior
frequéncia, assumindo um total de 182 vezes. A
Terapéutica assume entdo a segunda posicdo, com
163 repeti¢gdes. Por ultimo, temos a finalidade de
Monitoramento, com 98 numeros de ocorréncia.

Com relagdo aos momentos em que nao houve
higienizacdo das maos, o cuidado em que houve maior
recorréncia desta falha foi a Gavagem (43,2%),
seguido pela administracdo de medicamentos, troca
de fralda e sensor, pungao venosa, aspiragao, troca de

sensor e medicagdo e a nebulizagdo.

Discussao

Os dados da pesquisa reiteram uma caracteristica
muito comum na equipe de enfermagem, ja
evidenciado em muitos estudos e que reforca uma
heranga histdrica, desde Florence, que é a presenca
feminina nos cursos da saude, especialmente nas
equipes de enfermagem. Além disso, é nitida a
expressividade numérica dos profissionais técnicos de
enfermagem que, consequentemente, sdo 0s mais
ligados a assisténcia direta aos recém-nascidos
internados. Em consonancia, um estudo, realizado
junto a equipe de enfermagem de uma UTI adulto,
com um total de 68 participantes, também apresentou
indices justificaveis, como: 79,4% profissionais de sexo
feminino e 82,4% composto por técnicos de
enfermagem?®,

Configurando ferramentas essenciais ao trabalho
do profissional de saude, as maos sdo também os
principais veiculos de propagacdo de patégenos no

setor assistencial, contribuindo para o]

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):41-51.

desenvolvimento de infec¢cdes hospitalares!’. Em
funcdo disso, OMS e OPAS divulgam e reforcam a
fundamental importancia da realizacdo correta e
segura da desinfeccdo das maos, que tem o poder de
salvar vidas, devendo sempre respeitar os cinco
momentos em que a HM é indispensavel®®.

A expressao “lavagem das maos” foi substituida
por “higienizacdo das maos”, abrangendo a
higienizacdo simples, como o uso da preparagado
alcodlica®. A lavagem das m3os demanda tempo e
estrutura fisica, o que vai de encontro com a realidade
de muitos setores de saude publica, além de danos
dermatoldgicos, decorrentes do uso excessivo de
sabdo antisséptico. Preconiza-se o uso do dlcool a 70%
aliado a um emoliente, conferindo: protecdo da pele,
antissepsia, menor tempo de friccdo (cerca de 20
segundos) e melhor versatilidade, por ser realizada em
qualquer ponto do setor assistencial®?°,

Como descrito na Tabela 2, a adesdo da
preparagdo alcodlica para HM apresentou pequeno
percentual na amostra. Estudos comprovam e a
Anvisa assegura que o uso do alcool gel a 70% como
uma alternativa segura e deve ser feito: antes e apds o
contato com o paciente ou areas proximas a ele, apds
retirar as luvas, antes da preparacao de medicagdes e,
em todos os casos, as maos devem estar livres de
sujeiras visiveis. Destacam-se o0s beneficios do
emprego da preparacdao alcodlica na rotina dos
ambientes assistenciais: eficdcia na destruicdo de
patégenos, facil acesso, menor tempo de friccdo,
menos danos dermatoldgicos e facil instalacdo de
dispensadores!®?°,

Em contrapartida, o conhecimento de

profissionais de saude a respeito dos beneficios e

mecanismos de acdo do alcool gel, ainda necessita ser
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mais explorado, o que pode estar associado a reduzida
adesdo do mesmo como estratégia de HM. Uma
pesquisa realizada com profissionais de enfermagem
em um hospital de iniciativa privada, na qual uma das
vertentes foi sobre o conhecimento técnico e
cientifico da equipe, a respeito do uso da preparagdo
alcodlica no exercicio de higienizacdo das maos,
evidenciou que 92,6% informou ter recebido
treinamento sobre a higienizacdo das maos, mas
apenas 3,7% demonstrou conhecimento especifico
sobre as recomendac¢des de uso e técnicas da
preparac3o alcodlica.

Com efeito, o enfermeiro exerce papel
fundamental no gerenciamento e na preparagao de
toda a sua equipe, por meio de educacdo continuada,
avaliacdo e inspegcdo de acgdes assistenciais, que
associados a metas e reflexdes, podem gerar maior
efeito na ades3o de praticas limpas*®. Por certo, toda a
equipe é corresponsavel pela qualidade na assisténcia
e reducdo de custos, tendo a obrigacdo de adequar-se
as Normas e Portarias de salde, cumprir aspectos
éticos e legais, adotando prdaticas seguras e
restringindo as negligéncias'®!’. Na Tabela 1 pode-se
observar que mais da metade das manipulagdes sao
realizadas pela equipe de enfermagem, a quem
grande parte dos cuidados prestados no ambiente da
terapia intensiva neonatal sdo executados.

No que concerne a praxis de desinfeccdo das
maos, ao contrario desta pesquisa, estudos deparam-
se com indices extremamente altos de ndo adeptos a
higienizacao. A exemplo, estudo realizado em hospital
universitario no qual a taxa de ndo adesao verificada
foi de 72,3% em uma amostragem de 1316 registros,
em que também foi observada a qualidade da HM, por

vezes, insatisfatéria, mesmo por profissionais
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docentes na saude. Suas bases tedricas revelam ainda
gue, tais resultados ndo condizem com falta de
conhecimento da importancia e impactos da HM, mas
a falha em concretizar esta pratica e transforma-la em
uma rotina compulsdria®l.

Outro estudo, a respeito do conhecimento e
adesdo de profissionais de saude sobre a higienizacao
das maos, identificou que: em uma amostragem de 56
profissionais, todos reconhecem a importancia da HM,
94,7% compreendem que as mdos sao meios de
cultura e infecgdo cruzada, no entanto, 36% admitem
a nao realizacdo correta deste procedimento padrao.
No que diz respeito a pratica de HM dos profissionais
disponiveis na rotina do setor, o estudo abrigou 204
observacgbes e apenas 8,5% delas teve ades3o®.

Ainda assim, estudos acerca da HM s3o unanimes
em afirmar que esta é a medida mais eficaz e essencial
na prevencao de infec¢Ges. Este simples ato, realizado
compulsoriamente, rompe em massa a cadeia de
transmissdao de microrganismos, reduzindo os niveis
de infec¢des advindas do servico em saudel’. Sendo
também imprescindivel o cumprimento de demais
normas de seguranca, como: disciplina a politica do
“adorno zero” (auséncia de pulseiras, anéis/aliancas,
relogio de pulso, brincos, colares/correntes, gravatas,
ou qualquer artefato exposto), implementada por
meio de norma regulamentadora de nimero 32 (NR-
32)22, e o uso indispensavel de equipamentos de
segurancga individual (EPIs), que constituem fator de
protecdo e bloqueio da dissemina¢do de patdgenos
entre a populacdo assistida’’.

Tais prerrogativas acentuam-se sobremaneira no
cendrio de uma UTIN, onde o progndstico de saude é
mais critico e tempo de internagdo prolongado, se

tratando de recém-nascidos em prematuridade
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extrema. Além disso, uma caracteristica comum neste
setor é a grande frequéncia de manipulacGes para
diversas finalidades, passando por intervencbes de
varios atores da equipe multiprofissional. Tudo isso,
concorrendo para a potencializagdo dos riscos de
infeccdes e a ocorréncia de eventos adversos®. Em
estudo que observou 20 prematuros filmados
continuamente por um periodo de 24 horas numa
UTIN, identificou-se a grande ocorréncia de
manipula¢gdes com tempo de duragdo inferior a um
minuto. Os autores afirmaram que em outros estudos
também houve um grande nimero de manipulagdes
em um curto periodo de tempo, podendo ser muitas
vezes prejudiciais ao repouso do prematuro®.

Na Tabela 3, detectou-se como cuidado de maior
negligéncia, a gavagem: pratica de alimenta¢do, em
gue o RN recebe o leite em sonda oro/nasogastrica,
por intermédio da gravidade. Um cuidado dispensado
pela equipe de enfermagem, a qual exerce papel
substancial em todo o processo de hospitalizacao do
RNPT e sobre seu progndstico de saide?*, pois suas
praticas assistenciais no setor de UTI neonatal podem
implicar sérios problemas, acarretando em maiores
custos e risco a vida®®. Estudo realizado com 239
neonatos, apontou relagao de eventos adversos por
IRAS com taxas de morbidade e mortalidade nas
UTINs, apresentando incidéncia de 33,8%%.

Logo, as demais condutas em que houve omissao
da desinfeccdo das maos, também despertam
inquietacdo, especialmente no que tange aos cuidados
invasivos, em que a recomendacdo da Anvisa é o uso
da preparacao alcodlica: antes de calcar as luvas para
procedimentos nao cirargicos, antes de
procedimentos assistenciais e manipulagdo de

dispositivos invasivos!®. No entanto, mesmo com
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evidéncias e prerrogativas sobre a veeméncia de
implementagdo da higienizagdo das mdos como
premissa vital para a seguranca do paciente, os
profissionais de salde ainda apresentam resisténcia,
adotando postura passiva perante grave complicador
de saude publica, concorrendo para a ampliagdo de
eventos adversos***°,

Em vista disso, recai sobre o profissional
Enfermeiro a missdo de desenvolver estratégias
constantes de treinamento a sua equipe,
especialmente no campo da neonatologia, mantendo
sempre o olhar vigilante e atento, reunindo esforcos
conjuntos para minimizar os riscos e falhas na
assisténcia a saude'?>?*, Devendo ainda, contemplar
acdes que favorecam o relacionamento profissional e
conscientizagdo multidisciplinar sobre praticas de
prevengcdao como determinantes para a reduc¢ao de
fatores de riscos de infecgbes no processo de
assisténcia em saude da UTIN, “adotando inclusive
recomendacdes internacionais para melhorar a
qualidade do servico prestado”??.

Dentre as limitagdes do estudo, é possivel
destacar: o conhecimento do publico-alvo sobre o
carater observacional da pesquisa e a ndo apreciacao
qualitativa do desempenho da HM. Sinaliza-se a
utilidade de se desenvolver novas pesquisas que
englobem: a avaliacdo da qualidade da técnica
desenvolvida na HM e a observancia dos cinco
momentos preconizados pela OMS para sua
realizacdo. Associado a isto, convém aprofundar
pesquisas em torno da preparacao alcodlica, reforcar
sua importancia no meio assistencial e difundir sua

eficacia, mecanismos de acdo e método correto de

aplicacdo.
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Esta pesquisa mostrou-se relevante, por remeter
a um assunto tdo pertinente e atual que, embora haja
um esfor¢co mundial e histdérico em torno da tematica,
ainda persistem desafios decorrentes da
conscientizagdo e comprometimento dos profissionais
da saude. Desempenha ainda, papel informativo e
instigativo, visando a contribuicdo com o meio
cientifico, assistencial e comunidade em geral,
especialmente no ambito da saude publica, de modo a
refletir resultados efetivos na qualidade da
assisténcia. Prima-se, portanto, pela realizacdo de
educagdo permanente a equipe profissional,
reforcando a relagdo do processo de cuidado no
cendrio neonatal e seus impactos sobre o desfecho do

processo de internagéo.

Conclusao

O estudo revela que ainda ha desafios a serem
rompidos sobre praticas de HM na UTI neonatal, pois,
trata-se da heterogeneidade de consciéncia e
humanizagdo profissional, em um ambiente de
extrema susceptibilidade. Sendo que, a higienizagdo
das mados é um dos pilares do combate as IRAS e a
observancia desta pratica traduz uma postura ética e
humana diante da fragilidade de pacientes, como os
RNPTs. A falta de adesdo de um profissional pode
comprometer a integridade de muitas vidas e o
trabalho de toda a equipe multiprofissional.

Salienta-se a valorizagdo da preparagdo alcodlica
e sua implementagdo nos setores de saude, como
aliada na batalha contra as infec¢des cruzadas,
corroborando ainda com a otimizacdo do tempo de
desinfeccdo das mados. Associado a isto, convém
aprofundar as pesquisas em torno da preparagdo
alcodlica, reforcar sua importancia no meio

assistencial e difundir sua eficacia, mecanismos de

Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):41-51.

acdo e método de aplicagdo correta, principalmente
no cendrio atual em que a higienizacdo das maos
apresenta-se imperioso ndo sé no contexto hospitalar,

como também nos habitos de higiene pessoal.
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