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RESUMO. Estudo com o objetivo de avaliar a técnica, o momento e a adesio a lavagem das
mios em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal de um hospital pablico de
Goiinia-GO. A amostra foi composta de profissionais da drea de saide que estavam atuando
na unidade, no periodo estudado. Os dados foram coletados através de observagio direta
para a qual utilizamos um “check-list”. Os resultados mostraram que 100% das equipes de
enfermagem, fonoaudiologia e fisioterapia aderiram 2 lavagem das mios, porém utilizando,
em sua maioria, a técnica incorreta. Os profissionais que apresentaram maior adesio foram
aqueles que permanecem por mais tempo na UTI e aqueles que vio 3 unidade realizar
procedimentos ripidos como os técnicos de RX e laboratdrio apresentaram baixa adesio. Os
técnicos do banco de sangue nio aderiram ao procedimento. Concluimos que, apesar da alta
adesio a lavagem das mios entre os profissionais que permanecem maior tempo na UTI,
estes nem sempre utilizam a técnica correta e nio o fazem antes e apds cada procedimento,
evidenciando a necessidade de implementar estratégias que desenvolvam maior
conscientizagio e capacitagio acerca desse ato importante para o controle de infec¢io
hospitalar.
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ABSTRACT. Hand washing: adhesion of health professionals in a newborn
intensive care unit. Study aiming to evaluate the technique, the moment and the adhesion
of hands washing in a newborn ICU (intensive care unit) of a public hospital in Goiania,
state of Goids, Brazil. The sample was constituted by health care working staff in this unit,
in the period of the study. Data were collected through direct observation using a check list.
The results showed that 100% of the nursing, phonoaudiologyst and physiotherapy teams
adhered to hands washing, however most of them use an incorrect technique. The
professionals who showed larger adhesion were those who spend more time in ICU;
nevertheless, the professionals who go to ICU to accomplish fast procedures as, blood
collection and x-rays showed lower adhesion to hands washing. The technicians of the
blood bank did not adhesion in this procedure. We conclude that in spite of the high
adhesion to hands washing from professionals who spend more time in ICU, they rarely
use the correct technique and they did not do it before and after each procedure, evidencing
the need to improve strategies that develop better understanding and training about this
important act to control hospital infection.
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Introdugao

Lavar as mios. Nesse prosaico ato, reside a mais
importante  profilaxia infecgbes
hospitalares, que, conjugada a outras estratégias,
representa medidas imprescindiveis para o controle
de infec¢io no ambiente hospitalar (Brunner e
Suddarth, 1990). A importincia da higienizagio das
mios na prevengio da transmissio das infecgbes

contra as

hospitalares é baseada na sua capacidade de abrigar
microrganismos ¢ de transferi-los de uma superficie
para outra, por contato direto, pele com pele, ou
indireto, através de objetos (Santos, 2000).

Em 1847, Ignaz Philipp Semmelweiss, um dos
pioneiros em controle de infecgio hospitalar,
descobriu que o simples ato de lavar as mios com
dgua e sabio e posteriormente em solugio clorada,
antes de entrar em contato direto com os pacientes,
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reduziu os indices de morte das parturientes pela
tebre puerperal. Na época, esse procedimento nio
foi bem aceito, nem entendido, e, passados mais de
150 anos, ainda presenciamos uma realidade nio
muito diferente, haja vista que ainda necessitamos
mostrar a importincia e a correlagio dessa medida na
prevencio das infec¢oes hospitalares  (Brasil.
Ministério da Satde, 1998). Muitas décadas se
passaram ¢ diversos cientistas ¢  filésofos
comprovaram ¢ defenderam a necessidade da
assepsia. Mesmo com a constatacio consistente do
valor da higienizacio das mios na prevengio da
transmissio de doengas, profissionais de satde
continuam ignorando o valor de um gesto tio
simples e nio compreendendo os mecanismos
bésicos da dinimica de transmissio das doengas
infecciosas.

A lavagem das mios surge como a mais simples e
mais importante medida de prevencio da infec¢io
nosocomial (Romio, 1985). As mios do pessoal
hospitalar sio as que transportam a maior
quantidade de microrganismos de paciente para
paciente, para equipamentos ou ainda para
alimentos, proporcionando condigbes favoriveis a
infeccio hospitalar e, tornam-se, assim, responsaveis
pela maioria das infec¢des cruzadas (Oppermann et
al., 1994).

Devemos levar em consideragio que o intenso
manuseio e o uso de técnicas invasivas nos pacientes
de unidade de terapia intensiva os tornam mais
susceptiveis as infec¢des. Em pacientes neonatais, o
risco de infecgio adquirido no bergirio é acrescido
pela relativa imaturidade do sistema de defesa dos
recém-nascidos. A preven¢io e o controle da
infecgio hospitalar nessas unidades dependem,
dentre outras medidas, de conscientizagio ¢ de
motivacio do profissional de satide em lavar correta
e freqlientemente as mios (Carvalho et al., 1988).

Em 1989, o Ministério da Satde editou o manual
“Lavar as Mios” com o objetivo de normatizar um
procedimento comum ¢ pouco considerado no
ambito das unidades de satide brasileiras,
proporcionando aos profissionais de satde subsidios
técnicos relativos as normas e aos procedimentos
para lavar as mios, visando 2 prevencio das infecgdes
hospitalares (Brasil. MS, 1989). A importincia dessa
prética continua sendo reconhecida pelo Ministério
da Satde, quando incluiu recomendagdes para
higienizagio das mios no anexo IV da Portaria
2616/98, a qual instruiu sobre o programa de
controle  de  infeccdes  hospitalares  nos
estabelecimentos de assisténcia 3 saide no pais
(Brasil, Ministério da Saade, 1998).

Mendonga et al.

Apesar de todas as evidéncias mostrarem a
importincia das mios na cadeia de transmissio das
infeccoes hospitalares e os efeitos dos procedimentos
de higienizagio na diminuigio das taxas de infecgio,
muitos profissionais tém uma atitude passiva diante
do problema, enquanto os servigos adotam formas
pouco originais
profissionais  em
higienizagio das maos.

A lavagem das mios é, sem ddvida, um tema que
se pode tornar embaragoso quando abordado
diretamente, pois ¢é dificil a um profissional de satide
assumir que falha em um aspecto tio elementar. Por
isso, decidimos atuar como observadores, buscando
informagdes mais verdadeiras e fidedignas possiveis
quanto ao hibito de lavar as mios. Apesar das
campanhas para controle das infecgdes nos hospitais
e de virios trabalhos relativos a lavagem de mios, as
mios dos profissionais de satide continuam sendo a
fonte mais freqiilente de contaminagio e
disseminacio de infec¢io (Carvalho et al., 1988).

As infec¢des hospitalares ocorrem com maior
freqliéncia em terapias intensivas, especialmente em
recém-nascidos ¢ as mios dos profissionais podem
contribuir para a disseminacio dessas infecgdes
(Cintra et al., 2000). Uma das fungdes peculiares a
todo pessoal de satide em uma Terapia Intensiva, ¢
também em um hospital, ¢ a de proteger o doente
hospitalizado de tudo o que possa constituir perigo
para a manutencio de um ambiente que lhes oferega
seguranga.  Assim, consideramos  importante
determinar o padrio de lavagem das maios dos
profissionais de satide em uma UTI neonatal com os
seguintes objetivos: identificar as categorias da
equipe de sadde que atuam nessa unidade, que
apresentam maior adesio 2 lavagem das mios; avaliar
a técnica de lavagem das mios e verificar os
momentos em que os profissionais lavam as maos.

e criativas para envolver os
campanhas  educativas  de

Material e métodos

O estudo foi realizado na UTI neonatal de um
hospital publico do Municipio de Goidnia, estado de
Goiis, em setembro de 2001, tendo como populacio
alvo as equipes de enfermagem; médica; fisioterapia;
fonoaudiologia; técnicos de laboratério; de RX e de
banco de sangue que estavam trabalhando no
periodo da coleta de dados. A UTTI estudada destina-
se ao atendimento a recém-nascidos, tém nove leitos
e, destes, trés sio destinados ao isolamento de
criancas com doengas infecto-contagiosas. Essa
unidade possui quatro pias para seis leitos conforme
o preconizado pelo Ministério da Satde (Brasil,
Ministério da Satide, 1989). Entretanto, a sua
disposi¢io na unidade nio ¢ a ideal. Em todas as pias
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hi um cartaz que demonstra a técnica correta da
lavagem das mios e hi sabio liquido e papel toalha.
Os dados foram coletados em um periodo de quatro
semanas, em uma média de duas horas de
observagio didria em cada turno de trabalho,
perfazendo um total de cento e vinte horas de
observacio. Para que nio houvesse interferéncia na
observacio, os profissionais foram informados da
pesquisa apds a coleta dos dados, momento em que
foi solicitado o consentimento através de assinatura
no termo de livre esclarecido.

Utilizamos um “check-list” (Anexo) previamente
validado e testado para o registro das observagoes.
Nesse instrumento constaram todas as etapas da
lavagem das mios, os procedimentos realizados na
UTT neonatal e a ocorréncia da lavagem das mios
antes e depois destes.

Os procedimentos selecionados  para a
observacio foram os invasivos e aqueles que
resultam em grande contaminagio das mios, como
pungio periférica e central, inser¢io de cateteres,
tubos e sondas, troca de curativos, aspiragio de vias
aéreas, exame fisico, preparo e administracio de
medicamentos endovenosos.

Os dados foram processados através do EPI-
INFO versio 6.04, um programa de informdtica,
dispostos em tabelas e analisados através de
estatistica descritiva.

Resultados e discussao

Foram observados 65 profissionais de diferentes
categorias em 125 observagdes e, destas, em 109
houve lavagem das mios, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigio do ndmero de observagoes de lavagem das
mios realizada por diferentes categorias profissionais em uma
UTI neonatal, de um hospital piiblico do municipio de Goiania,
estado de Goiis, 2001.

Categoria NC de profissionai: N°de NC de lavagem das
profissional observados observagdes mios
Aux. e Téc. de Enf. 30 52 52
Médico 10 2 19
Enfermeiro 08 21 21
Téc. Laborat6rio 05 09 06
Téc. de RX. 05 08 03
Téc. Banco de Sangue 05 05 00
Fonoaudiclogo 01 05 05
Fisioterapeuta 1 03 03
Total 65 125 109

Os auxiliares e técnicos de enfermagem, por
constituirem o maior nimero de profissionais dessa
unidade e por atuarem mais diretamente com os
recém-nascidos, tiveram um ndmero superior de
observagio sobre as demais categorias. Os auxiliares
e técnicos de enfermagem foram analisados

conjuntamente por exercerem a mesma fungio nessa
unidade.

A equipe da UTI conta com um fonoaudidlogo ¢
um fisioterapeuta, sendo que a presenga do
fonoaudidlogo foi mais observada em ndmeros de
lavagem de mios do que o fisioterapeuta.

Apesar do numero de profissionais entre as
equipes ser diferente, notamos que os profissionais
das equipes de enfermagem, fonoaudiologia e
fisioterapia apresentaram 100% de adesdo 2 lavagem
das mios. Destaca-se, nessa tabela, a categoria dos
técnicos de banco de sangue, que em nenhuma das
vezes observada, lavou as maos. Vale ressaltar que
estes profissionais realizam procedimento invasivo
como pungio venosa € manuseiam sangue a ser
infundido nos pacientes. Outro fator agravante é que
se deslocam s vezes de grandes distincias até
chegarem 2 wunidade, tendo manuseado vérios
objetos, como macanetas e botdes de elevador nesse
trajeto ou até mesmo realizado atendimento em
outra unidade, o que favorece a transmissio de
contaminagio através de suas mios.

A Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar
(CCIH) periodicamente desenvolve trabalhos junto a
equipe dessa unidade mostrando a importincia da
lavagem das mios na prevengio da infecgio hospitalar
através de palestras, campanhas educativas, promocio
de concursos e de musicas alusivas ao tema. Todo esse
trabalho de conscientizagio da equipe de enfermagem
da UTI infantil desencadeou a formacio de um coral
itinerante, que tem como objetivo a divulgacio desse
trabalho em todo o hospital.

Os dados mostram que esses programas educativos,
para aumentar a adesio 2 lavagem das maos nessa
unidade, tém sido efetivos. No entanto, devem ser
estendidos a todos os profissionais, inclusive aqueles
que prestam servigos esporidicos na unidade como o
caso dos técnicos de RX e do banco de sangue. Além da
freqiiéncia de lavagem das mios, também observamos
se esta era realizada na técnica correta, como
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢io do nitimero de lavagem das mios por
categoria profissional segundo a utilizagdo da técnica preconizada.
Goiinia, estado de Goias, 2001*.

Categoria Técnicacorreta ~ Técnica incorreta Total

profissional n % n % n %
Aux. e Téc. de Enf. 44 84,6 08 154 52 100
Enfermeiro 16 76,2 05 238 21 100
Fonoaudiclogo 00 0,0 05 100,0 05 100
Fisioterapeuta 01 334 02 66,6 03 100
Meédico 16 72,7 03 13,6 19 100
Téc. Laboratério 00 0,0 06 66,7 06 100
Téc. de RX 00 0,0 03 375 03 100
Total 77 70,6 32 294 109 100

*Os técnicos do banco de sangue foram excluidos da tabela por nio lavarem as maos
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Observamos, na Tabela 2, que nenhuma
categoria obteve 100% de lavagem correta das mios.
Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram os
profissionais que mais lavaram as mios de acordo
com a técnica recomendada (84,6%), seguida dos
enfermeiros  (76,2%), médicos  (72,7%) e
fisioterapeutas (33,4%). As equipes de técnico de
laboratério, de RX e fonoaudiologia, embora tenham
lavado as mios algumas vezes, nio o fizeram
corretamente em nenhum momento.

Os resultados demonstraram que as equipes de
enfermagem e médica foram as que mais
valorizaram a lavagem das mios como um
procedimento capaz de reduzir a infecgio, o que
coincide com os resultados do estudo feito por
Larson (1995) e ¢ diferente do encontrado por
Carvalho et al. (1988), nos quais a equipe de
enfermagem nio valorizou a lavagem das mios
como procedimento capaz de reduzir a incidéncia de
infeccio.

Conforme a Tabela 2, observamos uma elevada
porcentagem de lavagem correta das maios por
auxiliares e técnicos de enfermagem em relagio as
demais categorias, fato que pode estar relacionado a
maior treinamento com estes profissionais e 3 maior
vigildncia, culminando com a mudanga de hibito tio
esperada em relagio 3 lavagem das mios.

Os técnicos do banco de sangue foram a tnica
categoria que nio aderiu 2 lavagem de mios, em
nenhum momento. A nio-adesio talvez seja
justificada pela falta de conscientizagio, de
conhecimento e até mesmo por comodidade, pois os
recém-nascidos, em sua maioria, ja se encontram
com acessos venosos disponiveis. O fato de estarem
localizados em drea fisica separada do hospital
também pode dificultar a participagio em
treinamentos e a observagio das orientacbes da
CCIH do hospital.

De acordo com Correa et al. (2001), o
procedimento da técnica da lavagem das mios ¢, na
maioria das vezes, inadequado pelo esquecimento de
algumas etapas desse procedimento, pela sobrecarga
de servigo, havendo preocupagio com a quantidade e
nio com a qualidade. Observamos que as falhas na
técnica ocorreram, principalmente, pela nio
utilizagio de sabio, extensio das partes a serem
friccionadas, uso de jéias, unhas grandes etc.

Sabemos que algumas varidveis podem interferir
na lavagem das mios, entre clas: nlimero e presenga
de chefias, ntimero de técnicas realizadas, existéncia
de CCIH e ndmero de médicos presentes, entre
outros. Na Tabela 3 buscamos eclucidar apenas a
relagio com o turno de trabalho, de onde
conseqiientemente podemos inferir outros dados.

Mendonga et al.

Podemos observar que os profissionais do turno
matutino aderiram mais 3 lavagem das mios (57,8%)
e, destes, 48,6% usaram a técnica correta. No turno
vespertino, a adesio foi de 20,2%, sendo que 13,7%
lavaram utilizando a técnica correta. Percebemos
que os profissionais de satde do noturno foram os
que menos utilizaram a técnica correta (8,3%) para a
lavagem das mios.

Tabela 3. Distribuigio da técnica de lavagem de mios realizada
por diferentes categorias profissionais em uma UTI neonatal
segundo o turno de trabalho de hospital ptiblico. Goiinia, 2001.

L. L. Total de lavagem
Técnica correta  Técnica incorreta 80

Turno (adesio)

n % n % n %
Matutino 53 486 10 9,2 63 578
Vespertino 15 13,7 07 6,4 2 20,2
Noturno 09 83 15 13,7 24 220
Total 77 70,6 32 294 109 100

Observamos que a técnica correta foi realizada
em maior nimero de vezes pelo turno matutino,
seguido do vespertino e noturno. Acreditamos que
isso tenha ocorrido devido 2a presenga das
coordenacoes da unidade, chefia geral ¢ CCIH
serem  mais constantes no periodo matutino,
mostrando que a adesdo 2 técnica correta de lavar as
mios ¢é diretamente proporcional 2 presenga de
coordenadores na unidade de trabalho.

Outro fator relacionado a baixa adesio a técnica
correta de lavagem das maos, pelos profissionais do
noturno, ¢ a baixa participacio destes nos programas
de treinamento.

De acordo com o Manual Lavar as Mios do
Ministério da Sadde, Brasilia, MS, (1989) o tempo
médio necessirio para a lavagem das mios ¢ de 15
segundos; apresentamos na Tabela 4 o tempo médio
gasto por categoria para a execugio dessa técnica.

Tabela 4. Distribui¢gio do tempo em segundos dispendidos na
lavagem das mios conforme a categoria profissional de hospital
publico. Goiinia, estado de Goids, 2001%*.

Categoria 0-10 seg 11-20 seg 21-30 seg Total de
profissional Lavagens
n % n % n % n %
Téc. e Aux. enf. 23 211 25 29 04 37 52 477
Enfermeiro 03 28 15 137 03 28 21 193
Médico 07 64 10 92 18 19 174

Téc.Laboratério 03 28 03 28
Fonoaudiclogo 03 28 02 18

0,0 06 56
4,6

88888
=
(=]
S

Fisioterapeuta 02 1,8 01 09 0,0 03 2,7
Téc. RX 02 18 01 09 0,0 03 27
Total 43 395 57 522 09 83 109 100

*Os técnicos do banco de sangue foram excluidos da tabela por nio lavarem as maos

O tempo médio gasto para a lavagem das mios
foi de 11 a 20 segundos e novamente a categoria de
auxiliares e técnicos de enfermagem despontaram,
com 22,9% deles utilizando um tempo que variou de
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11 a 20 segundos. Entretanto, 21,1% dos auxiliares e
técnicos de enfermagem ainda estio utilizando um
tempo de 0 a 10 segundos na execugio da lavagem
das mios, considerado inadequado para a eliminagio
da sujidade e microbiota transitdria, isso talvez pelo
acimulo de tarefas para realizarem, e do baixo
numero de pessoal.

Os resultados demonstraram que os auxiliares e
técnicos de enfermagem foram as categorias que
mais se adequaram ao tempo preconizado pelo
Ministério da Satde (Brasil, Ministério da Satde,
1989) que ¢ de aproximadamente 15 segundos.

Destacamos que as categorias dos técnicos de
laboratério, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e
técnicos de RX que apresentaram baixa freqiiéncia
quanto 2 utilizagio da técnica correta de lavagem das
mios normalmente nio participam dos treinamentos
promovidos pela CCIH. Essa observagio nos mostra
que os constantes esforcos da CCIH, do hospital em
estudo, através de campanhas educativas, tém sido
eficazes, mas precisam ser estendidas a todos os
profissionais de satide que atuam nas unidades de
atendimento.

Recomenda-se a fric¢io de cada regiio da mio
por cinco vezes, por ser este O necessirio para a
remogio da microbiota transitéria. Entretanto,
quando se utiliza um tempo inferior a 10 segundos,
nio se garante minimamente a fricgdo de todas as
regides pelo ndmero recomendado, ficando assim
comprometida a lavagem das mios.

A lavagem das mios deve ser realizada antes e
ap6s cada procedimento realizado no paciente.
Verificamos em  quais  procedimentos  os
profissionais lavaram mais as maos. Para melhor
anilise, dividimos em procedimentos invasivos e nio
invasivos.

Procedimentos invasivos
Observamos que o
realizado apenas por enfermeiros, sendo que em
66% das vezes lavaram as mios realizando técnica
adequada, antes e apds a realizagio do procedimento.

A sondagem gistrica e as pungdes venosas foram
realizadas tanto por enfermeiros como por auxiliares
e técnicos e, nos dois procedimentos, os enfermeiros
lavaram mais as mios do que os auxiliares e técnicos.
A freqiiéncia da lavagem das mios fol maior nas
puncdes venosas, sendo que os enfermeiros a
fizeram corretamente em 66% das vezes e os
auxiliares e técnicos em 44%.

Todos os técnicos de laboratério (100%), ao
fazerem as pungdes venosas, lavaram as maios de
forma incorreta. Supomos que 0s mesmos nio

cateterismo vesical foi

conhegam a técnica correta por nio participarem das
campanhas educativas.

Na unidade em estudo, as aspiragdes traqueais
sio realizadas por fisioterapeuta, enfermeiros,
auxiliares ¢ técnicos de enfermagem. Os dados
evidenciaram que em todas vezes (100%), o
fisioterapeuta lavou adequadamente as mios antes ¢
apds o procedimento; talvez, por ser este o Unico
procedimento invasivo realizado por essa categoria.

Os enfermeiros lavaram corretamente as maos
em 54% das vezes que fizeram aspiracio traqueal ¢ a
utiliza¢io correta por parte dos auxiliares e técnicos
foi de 43% das aspiragbes observadas.

As pungdes para acesso venoso central, que ¢é
uma conduta médica, e nessa unidade realizada
exclusivamente pelo cirurgido pediitrico, foram
executadas em 82%, das vezes observadas, sem a
prévia lavagem das mios. O fato de que para esse
procedimento utilizam-se luvas estéreis pode levar o
cirurgiio a subestimar a lavagem das mios. Outra
hipétese é o fato desses profissionais nio
pertencerem 2 equipe da UTI neonatal, sendo
requisitados quando necessirio ¢ muitas vezes
realizando o procedimento de forma apressada,
devido ao actmulo de fungoes.

Vale lembrar que em casos de pungdes para
acessos venosos centrais, a recomendagio ¢é para
degermagio cirdrgica das mios pelo alto risco de
infecgio relacionado a esse procedimento (CDC,
2002).

Procedimentos nao-invasivos

Ao entrarem na unidade, as mios foram lavadas
mais pelos enfermeiros (66%). Acreditamos que isso
aconte¢a devido 2 organizagio e elaboracio dos
programas ¢ campanhas da lavagem das mios feita
por essa categoria. Salientamos ainda que os demais
profissionais observados, apesar de saberem dessa
medida, o fizeram em menos de 30%.

Nas trocas de fraldas ¢ na terapéutica
medicamentosa oral, a freqiiéncia da lavagem das
mios por auxiliares e técnicos de enfermagem foi
maior apés esses procedimentos, evidenciando que o
hibito de lavar as mios ainda estd muito relacionado
com a presenca de sujidade visivel. Este pode ser um
fator determinante para a baixa adesio dos
profissionais e merece mais investigagao.

Ao examinarem os recém-nascidos, os
enfermeiros representaram a categoria que mais
lavou as mios (43%), seguido dos médicos (18%).

Conclusao
A lavagem das mios parece um hibito de dificil
modifica¢io e este estudo mostra que a maioria dos
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profissionais de satde lava as mios de acordo com as
suas necessidades, deixando de fazé-lo nos
momentos recomendados.

Cinco categorias observadas neste estudo:
auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas aderiram em 100%
3 lavagem de mios e mostraram que os médicos
lavaram as mios em 86,3% das observagdes. Os
técnicos do banco de sangue nio lavaram as mios
em nenhuma das vezes observadas.

Apesar da adesio, a técnica correta de lavagem
das maos nio foi praticada por todos os profissionais
observados, especialmente os técnicos de RX e de
laboratério, mostrando-se inadequada quanto ao
tempo gasto, presenga de joias e unhas compridas.

A aspiragio traqueal foi a técnica na qual os
profissionais mais lavaram as mios, principalmente
os fisioterapeutas, com 100% de adesio, seguido dos
enfermeiros com 54% e dos auxiliares e técnicos de
enfermagem com 43%.

Sugestoes

Novas intervengdes sao necessirias para se obter
uma maior ades3o a essa rotina bisica na preven¢io
das IH, uma vez que a interven¢io somente
educacional tem sido insuficiente no que diz
respeito 3 forma correta de lavagem das mios. Os
programas desenvolvidos para a adesio nesse hdbito
deveriam ser implantados mais precocemente nos
cursos de graduagio e nos cursos profissionalizantes
para a drea de sadde. As campanhas ¢ programas de
treinamentos devem estender-se para todos os
participantes da equipe, especialmente para aqueles
que desenvolvem atividades de menor freqiiéncia
nas unidades de atendimento.

A campanha/2001 do Ministério da Satde de
combate 3 infecgio que teve como slogan: “Lavar as
mios: um pequeno gesto, uma grande atitude”
mostra a necessidade de conscientizar o profissional
de satide, nio s através da fixacio de lembretes e
panfletos nas paredes dos hospitais, mas também

Mendonga et al.

através de divulgagio de resultados de trabalhos em
revistas cientificas.
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Anexo

Check List

1.0 — Data: / / Horario:

11-Turno: ( )Manhi ( )Tarde ( ) Noite

1.2 - Categoria profissional : ( ) Médico () Téc/Aux. de Enfermagem ( ) Enfermeiro ( ) Fisioterapeuta ( )
Téc.de RX () Fonoaudidlogo ( ) Téc. do laboratério

2.0 — Técnica de lavagem das maos:
2.1 - Técnica correta:
- Retirou j6ias, pulseiras e relégios para lavar as mios: () Sim ( ) Nio
- Possui unhas curtas: () Sim () Nao
- Palmaapalma:( )Sim( ) Nio
- Palmacomdorso: () Sim( ) Nio
- Espagos interdigitais: () Sim () Nio
- Polegar: () Sim ( ) Nio
- Unbhas ¢ extremidades dos dedos: () Sim () Nio
- Punhos: () Sim ( ) Nio
- Fechou a torneira com papel toalha: () Sim () Nio
- Enxdgiie satisfatério: () Sim () Nio

2.2 - Produto utilizado:
- Usou oilcool glicerinado 2 70%: () Sim () Nio
- Sabdo utilizado: () Em barra () Liquido
- Papel toalha: () Reciclado {branco} () Nao reciclado {bege}

2.3 — O tempo gasto na execuc¢ao da lavagem das maos:
() De00a10segundos ( ) De 10 a 20 segundos
() De 20a30segundos () Mais de 30 segundos

3.0 - Momento/situagdes em que se lava as maos:
3.1 - Higiene pessoal:
- Aoentrar na unidade: ( ) Sim ( ) Nio

3.2 — Para a realizacao de cuidados nao invasivos:

- Antes do preparo de medicamentos: () Sim () Nio

- Apés preparo de medicagio: () Sim () Nao

- Antes de pungio venosa: () Sim () Nio

- Ap6s pungio venosa: () Sim () Nio

- Antes de trocar fraldas: () Sim () Nio

- Apbs trocar fraldas: () Sim () Nio

- Antes da realizagdo de fisioterapia: () Sim () Nao

- Apés fisioterapia: () Sim () Nio

- Antesde fazer RX: () Sim () Nio

- Entre um exame (RX, avaliagio laboratorial) de uma crianga e outra: () Sim () Nio
Antes de procedimentos invasivos:

- Antes de cateterismo vesical: () Sim () Nio

- Ap6s cateterismo vesical: () Sim () Nio

- Antes da aspiragio orotraqueal: () Sim () Nio

- Ap6s aspiragio orotraqueal: () Sim () Nio

- Antes de cateterizacio de veia central/periférica: () Sim () Nio
- Ap6s cateterizagido de veia central/periférica: () Sim () Nio

- Antes de sondagens oro/nasogistricas: () Sim () Nio

- Ap6s sondagens oro/nasogistricas: () Sim () Nio

3.3
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