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Introducéo

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), "Higiene das Maos" é
um termo geral, que se refere a qualquer agédo de higienizar as maos para prevenir a transmissao de
micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes e profissionais de saude adquiram IRAS
(Infeccdo Relacionada a Assisténcia de Saude). O termo engloba a higiene simples, a higiene anti-
séptica, a friccdo anti-septica das mdos com preparacdo alcodlica e a antissepsia cirargica das maos.
As recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2010) para a higienizacdo das méaos,
endossadas no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, indicam a utilizacdo de agua e
sabonete liquido e, solucgdes alcodlicas quando ndo houver presenca de sujidade visivel nas maos.

A higienizacdo das maos €, com certeza, uma das praticas de maior relevancia no cuidado a saude
das pessoas. Estudos realizados em todo o mundo tém mostrado a associagdo das infeccOes
adquiridas no ambiente hospitalar a pratica inadequada de higienizacdo das méos. Estima-se que 1,7
milhdes de infecgbes estejam associados ao cuidado em salde e, deste, 100.000 mortes associadas a
infeccbes (REBRAENSP/POLO RS, 2013).

A partir deste contexto fomos desafiados a desenvolver a Metodologia da Problematizacdo dentro
de uma instituicdo de salde, utilizando as cinco etapas do Arco de Maguerez através da Observacao
da Realidade, Pontos Chaves, Teorizacdo, Hipoteses de Solucdo e Aplicacdo a Realidade a qual tem
sido alvo de pratica e de estudo desde 1992, na Universidade Estadual de Londrina - UEL, e tem
sido estimulada e divulgada também em outras universidades do pais (BERBEL; GAMBOA, 2012).
Este estudo objetiva relatar a experiéncia vivenciada no Estagio Curricular Supervisionado 11, com a
utilizacdo da metodologia da problematizacdo, focado na prética da higienizacdo das maos em uma
unidade de terapia intensiva.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana em um Hospital Porte 1V, localizado na regido do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, na cidade de ljui-RS.

As atividades foram realizadas pela académica do 9° semestre do componente Estagio Curricular
Supervisionado em Enfermagem I, do Curso de Enfermagem da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul- Unijui, com autorizacdo da instituicdo de saude e da
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coordenadora do setor, do dia 24/02/2016 a 15/04/2016, de segunda a sexta feira, no turno da
manha, das 07h00min as 13h00min, perfazendo um total de 210 horas.

A aluna foi instigada a desenvolver um estudo através da metodologia da problematizacéo,
utilizando o Arco de Maguerez e a partir do que lhe foi proposto, foram utilizadas as cinco etapas
da M.P a qual consiste na 12 etapa: a observacdo da realidade para identificacdo do problema, 22
etapa: os pontos-chave que reflete o problema e identifica os possiveis fatores relacionados, 3?
etapa: teorizacdo a qual elege a forma de estudar os pontos-chaves, 42 etapa: hip6teses de solugdo
que elabora as hipdteses de solucao para o problema, com base na teorizacéo e etapas anteriores e a
52 etapa: aplicacdo da realidade em que se analisa a aplicabilidade das hipéteses, planejando a
execucdo das acdes e posteriormente colocando-as em pratica.

Resultados e discussdes

Primeiramente, ainda em sala de aula os académicos tomaram conhecimento a respeito do estudo a
ser desenvolvido através da metodologia da problematizacdo, esclareceram algumas ddvidas em
relacdo a tematica e com isso puderam ir a busca do conhecimento necessario para realizar a
atividade proposta. Ao iniciar as atividades em campo de estagio, tinham como missao elencar uma
situacdo problema com relagéo a seguranca do paciente na unidade em que estavam inseridos.

A primeira etapa ocorreu através da insercdo na unidade de terapia intensiva coronariana se deu
através da apresentacdo da académica aos funcionarios e equipe multidisciplinar, a qual
acompanhou e desenvolveu o trabalho da enfermagem juntamente com a enfermeira coordenadora
do setor por todo o periodo que ali esteve presente. Ao observar a realidade foram apontados alguns
pontos criticos, registrando as observacGes, com o intuito de identificar qual seria o de maior
relevancia e que necessitaria de maior atencdo para realizar o aprimoramento do atendimento em
salde e a melhoria na qualidade da assisténcia.

Entdo, observou-se a inadequada e por sua vez auséncia da higienizacdo de méos durante o turno de
trabalho, apds a realizacdo de procedimentos, apds contato indireto de um paciente internado para
outro e no contato com equipamentos e aparelhos de infusdo medicamentosa. Apontando as
probabilidades de infeccdes cruzadas e disseminacdes de infecgdes, como também a contaminagéo
do profissional de satde o qual esta diariamente e diretamente em contato com o paciente.

Em um segundo momento foi elencado os pontos-chaves, identificando assim as possiveis causas,
fatores associados e determinantes, como também as possiveis explicacbes que justificam a
existéncia desse problema dentro da unidade de terapia intensiva. Dentre varios aspectos, 0s que
tiveram destaque e que foram considerados de maior relevancia para o estudo foram: a
otimizacdo/falta de tempo, o desconhecimento da técnica correta e a falta de conscientizagdo em
relacdo as consequiéncias de uma lavagem de méos inadequada.

Com base nesses pontos-chaves buscou-se indagar a literatura, com a fundamentacdo tedrica e
realizar o estudo baseando-se em responder a seguinte questdo: Quais os fatores que interferem na
adesao da higiene das maos?

Os profissionais demonstram ter conhecimento tedrico sobre a lavagem das maos, mas esse
conhecimento nem sempre se reverte em pratica, pois eles mesmos assinalam que “entre o dever e 0
fazer, a distancia ¢ grande”. Os profissionais explicam que sao diversos os fatores que interferem na
execucdo da lavagem das maos e relatam que ndo conseguem aplicar as regras de prevencdo de
infeccdes, e entre elas, a lavagem das méos, por excesso de pacientes, falta de tempo, de materiais e
de condicbes adequadas. Ao serem indagados sobre 0s possiveis obstaculos e motivos de ndo aderir
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ao habito de lavagem das méos, os profissionais de salde dizem ndo conseguir visualizar o efeito e
resultado imediato desse ato no paciente, e muitas vezes por este motivo ndo ha a adeséo.
(MARTINI, DALL’AGNOL, 2005).

Pesquisadores relataram que as principais justificativas para a baixa adeséo a higienizacdo das méaos
foram esquecimento, falta de conhecimento ou consciéncia, falta de tempo, irritacdo da pele e falta
de materiais. Resultados destas estratégias sao refletidos na mudanca de cultura e comportamento
dos profissionais de salde e ttm um impacto sobre os indicadores de adesdo de higiene das méos
nas instituicdes (SOUZA, et al, 2015).

Apesar da importancia da transmissdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude pelo contato
das maos ser admitida mundialmente e sua efetividade comprovada, o cumprimento das normas
técnicas para sua prevencao é insatisfatéria. Estudos apontam a baixa adesdo a pratica de higiene
das maos e suas causas na maioria das vezes sdo relacionadas a crencas e mitos, auséncia de pias
préximas ao cliente e recursos adequados, reacdes cutaneas nas maos, falta de motivacao, tempo,
recursos humanos, preparo e consciéncia sobre a importancia das maos na transmissdo de
microrganismos (PRIMO, et al, 2010).

Na quarta etapa da metodologia da problematizacéo, a partir da pesquisa na literatura e de algumas
reflexGes realizadas, buscou-se a resolugdo dos problemas através das hipdteses de solugdo. Tendo
em vista que realizar capacitacdes com a equipe de enfermagem, fisioterapeutas, médicos e todos
aqueles que possuem contato direto com o0s pacientes internados, oportunizar um maior
conhecimento acerca do assunto, oferecer treinamentos e demonstracdes de como realizar a higiene
adequada das maos é fundamentalmente importante para a melhoria do servico e da qualidade da
assisténcia.

Conscientizar os profissionais de salide quanto a importancia da higienizacdo adequada das maos
para seguranca do paciente como também do préprio profissional que ali estd prestando o cuidado
diariamente, conscientiza-lo quanto a disseminacgdo e controle de infeccBes e oferecer informacGes
pertinentes em relacdo aos tipos de infecgbes, sobre a contaminacdo cruzada e outros riscos
recorrentes, sao atitudes imprescindiveis para se ter um profissional capacitado que desenvolva suas
atividades com competéncia, qualidade e seguranca.

A partir do estudo realizado e seguindo a proposta da teméatica, como previsto na quinta etapa da
M.P, foi desenvolvido uma pequena palestra, realizada posteriormente a uma reunido mensal de
unidade, sob coordenacdo da enfermeira do setor da UTI coronariana. Através desse momento a
académica obteve a oportunidade de estar com a equipe assistencial e realizar uma breve
explanacao sobre a problematizacdo estudada com enfoque na lavagem das maos e sua importancia,
esclarecendo duvidas sobre o passo a passo da higienizacdo das maos e uso de sabonete liquido e/ou
alcool gel.

Foram levantados alguns pontos importantes como dados epidemioldgicos em relagdo a mortalidade
recorrente a infec¢Bes por inadequada higiene de méos e também enfatizadas a necessidade destas
acOes dentro dos servigos de saude, os quais puderam ajudar na pratica e no dia-a-dia de todos 0s
profissionais. Como devolutiva, a académica desenvolveu um cartaz, usando o material da Anvisa,
2013, com o passo a passo da higienizacdo das mdos, que foi explicado e fixado acima das
torneiras, nas paredes do setor.

Consideracdes finais
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Os resultados obtidos mostram que este estudo foi de suma importancia, podendo instigar 0s
profissionais de salde que estdo diretamente em contato com 0s pacientes, sobre 0s seus
conhecimentos e saberes acerca dos métodos de higienizagdo das méos no controle de infeccdes
hospitalares, especificamente em uma unidade de terapia intensiva bem como, orienta-los e
conscientiz&-los em relagdo a forma adequada de higiene das maos, preconizada pelo Ministério da
Saude e ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), para que revejam suas acfes no
momento da assisténcia. Estar segura de que a equipe de enfermagem, fisioterapeutas assim como
médicos e demais profissionais da salde, estardo realizando a higiene adequada das maos nos
remete a refletir o bom desenvolvimento da atividade e o papel do enfermeiro como ser preceptor e
fundamental nestas acGes e nos processos de trabalho de toda a equipe.

Palavras-Chave: Metodologia da Problematizagdo; Enfermagem; Contaminagéo.
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