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RESUMO

Este projeto de intervencdo tem como foco a prevencdo de infeccdo
relacionadas a assisténcia da saude no Centro de Terapia Intensiva,
melhorando a técnica de higienizacdo das maos pela equipe de enfermagem
ao paciente critico em um Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Forca
Aérea do Galedo, no Rio de Janeiro. Assim, 0 objetivo desse estudo é
implementar um processo educativo com os profissionais de enfermagem do
Centro de Terapia Intensiva acerca da importancia da lavagem das maos. Foi
realizada uma revisdo da literatura nos bancos de dados da Biblioteca Virtual
em Salde sobre a tematica da seguranca do paciente no centro de terapia
intensiva e higienizacdo das maos. No desenvolvimento da capacitacéo junto a
equipe de enfermagem, foram utilizadas metodologias participativas no proprio
hospital e no horario de trabalho, conforme agenda previamente elaborada.
Espera-se conscientizar os profissionais envolvidos neste processo sobre a
importancia da técnica correta de higienizacdo das maos e assim modificar a
realidade de trabalho encontrada no CTI, colaborando para uma melhor
assisténcia ao paciente critico. Conclui-se, que o desenvolvimento de uma
capacitacdo de higienizacdo das maos contribui para garantir uma assisténcia
segura e de qualidade para o paciente. Investir na capacitacdo e qualificacéo
dos profissionais é promover a melhoria da qualidade da assisténcia.

Descritores: Centro de Terapia Intensiva; higienizacdo das méaos; equipe de
enfermagem; infec¢do hospitalar; seguranca do paciente.



ABSTRACT

This intervention project focus the infection prevention related to health care in
the Intensive Care Center, improving the hand hygiene technique by the nursing
team to the critical patient in an Intensive Care Center of the Hospital de Forca
Aérea do Galedo, in Rio de Janeiro. Thus, the objective of this study is to
implementan educational process with nursing professional of the Intensive
Care Center about their importance of hand washing. A literature review was
carried out in the data bases of the Virtual Health Library about the thematic of
patient safety in the Intensive Care Center and hand hygiene. In the
development of training with the nursing team, according to participatory
methodologies were used at the hospital itself and during working hours,
according to a previously prepared agenda. It is expected to raise awareness
the professionals involved in this process about theim importance of the correct
hand hygiene techniqgue and thus modify the work reality found in the ICU,
collaborating for a better assistance to the critical patient. It is concluded that
the development of a hand hygiene training contributes to ensuring safe and
quality care for the patient. To invest in the training and qualification of
professionals is to promote theim improvement of the quality of care.

Keywords: Intensive Care Center; hand hygiene; Nursing team; hospital
infection; patient safety.



ABREVIATURAS

CTI — Centro de Terapia Intensiva

HFAG - Hospital de Forca Aérea do Galedo

IRAS — InfeccBes Relacionadas a Assisténcia da Saude
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
MRSA — Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
ESBL — B-lactamases de espectro estendido

VRE — Enterococo resistente a vancomicina
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1. INTRODUCAO

O projeto de intervencéo teve como tema prevencao de infeccdo no Centro de
Terapia Intensiva, visto que no dia a dia do trabalho nesta unidade, e observo que a
higienizagdo néo € realizada nos momentos exatos e/ou de forma incorreta.

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo um grave
problema de saude publica, tendo como eventos adversos a saude do paciente a
alta morbidade e mortalidade. (ANVISA, 2016)

O Centro de Terapia Intensiva € uma unidade de tratamento diferenciado no
suporte a vida, com grande aparato tecnoldgico, e uma equipe multiprofissional
especializada presente vinte e quatro horas por dia com atendimento de pacientes
graves e pos-operatério imediato.

A equipe de enfermagem € a equipe multiprofissional que é responsavel pelo
cuidado direto ao paciente como: banho no leito, curativos, administracdo de
medicamentos, entre outros.

O erro na higienizacdo da méao pode acarretar risco a saude do profissional e
risco ao paciente no cuidado em saulde, causam prejuizos aos pacientes, com
infeccdo e podendo levar a morte.

Uma pesquisa observacional, realizada no Brasil, incluindo a equipe de
enfermagem em uma UTI de adultos no hospital de ensino do Parana, identificou
adesao de 28,6% a prética de higienizacdo das maos. (RAIMOND, D. C., et al, 2017)

1.1. Problematizagcao

Trabalho ha trés anos no Centro de Terapia Intensiva (CTI), apresentando
como problema: os profissionais desse setor ndo realizam uma 6tima higienizagédo
das maos. Assim, questiona-se: Quais seriam as melhores estratégias a serem
adotadas para uma melhor higienizacdo das méaos da equipe de enfermagem desse
Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Forca Aérea do Galeéo.

A partir da experiéncia profissional de mais de dez anos como enfermeira em
Terapia Intensiva, pude verificar que nem todos os profissionais que atuam nesse
setor fazem a técnica correta de higienizacdo das maos, tendo assim uma
higienizacdo das maos ineficaz, infec¢cdo cruzada, infeccdo de corrente sanguinea,

pneumonia associada a ventilagdo mecénica, entre outros.
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Estas intercorréncias podem levar a morte, aumentar o tempo de internagéo,
0 aumento do custo da internacdo, além de desenvolver resisténcia a antibiético e
problemas de saude para o profissional.

Nestes trés anos que trabalho no Hospital de Forca Aérea do Galedo me
deparo com uma rotatividade na equipe multiprofissional, equipe sem treinamento e
aumento no namero de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, principalmente
a infeccao cruzada.

Por meio de observacdo da equipe de saude do CTI, verificou-se que o
problema prioritério é a falta de conhecimento da forma correta de higienizacéo das
MAaos e 0s cincos momentos para a higienizacdo das méaos, resultando na utilizacédo
incorreta da técnica de higienizacdo das maos durante a rotina de trabalho da
equipe na prestacao de assisténcia ao cliente critico.

Entretanto, em conjunto a coordenacdo do CTI e a Educacdo Permanente do
Hospital de Forca Aérea do Galedo, levantou-se a possibilidade de desenvolver um

projeto de intervencado para capacitar esses profissionais de saude.

1.2. Diagnoéstico Situacional

O projeto de intervencdo sera realizado no Hospital de Forca Aérea do
Galedo (HFAG) na cidade do Rio de Janeiro, instituigdo militar especializada e de
referéncia nacional, subordinada ao Comando da Aeronautica.

O Hospital de Forca Aérea do Galeéo foi criado pelo Decreto n° 84.986 de 31
de julho de 1980. Foi inaugurado no dia 20 de janeiro de 1981 com a missao
regulamentar de propiciar o atendimento de quarto escalédo, isto €, de grande porte e
de alta complexidade tendo uma equipe multidisciplinar especializada e
equipamentos de alta complexidade.

O hospital possui Centro de Terapia Intensiva (CTI), Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ), Unidade de Pacientes Internados (UPI), Oncologia, Centro
Cirargico (CC) Ambulatério e a Unidade de Emergéncia (UEM).

O Centro de Terapia Intensiva é composto por 18 leitos, sendo 12 leitos
destinados a pacientes criticos, 02 leitos para hemodialise e 04 leitos para poés-
operatario.

Esta unidade recebe cirurgias cardiacas, neurocirurgias, cirurgias vasculares,

cirurgias ortopédicas, pacientes graves oriundos da Emergéncia e de outros
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hospitais. A principal atividade é a cirurgia cardiolégica e neurolégica de alta
complexidade. Além de receber pacientes oriundo de todo o pais para tratamento.

A equipe multiprofissional é composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapia, médicos, fonoaudi6logo, dentista, entre outros.

O Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Forca Aérea do Galedo constitui
de uma equipe de enfermagem com 58 profissionais entre chefia, diaristas e
plantonistas diurno e noturno. Dentre estes, 9 séo oficiais enfermeiros e 48

sargentos (técnicos de enfermagem).

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizacdo deste projeto de intervencdo visando melhorar a
gualidade da assisténcia.

A intervencdo é necessaria porque a falta de higienizacdo das méaos correta
acarreta problemas na saude do paciente, prolongando o periodo da internacgéao,
aumento o custo da internacao e levando a morte, além de trazer prejuizos a saude
do profissional de saude.

Medidas para prevencdo de IRAS devem ser adotadas. Instituicbes que
aderiram aos programas para prevencao e controle de IRAS tem reducdo de até
70% em algumas das Infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude, por exemplo,
as infec¢des da corrente sanguinea (ANVISA, 2016).

O entendimento da equipe multiprofissional quanto a importancia dos
momentos corretos da higienizacdo das maos, vai proporcionar uma melhoria a
gualidade da assisténcia prestada no Centro de Terapia Intensiva.

Os cincos momentos para a higienizagdo das maos séo: 1 — Antes do contato
com o paciente; 2 — Antes da realizagdo do procedimento asséptico; 3 — Apds risco
de exposicao a fluidos corporais; 4 — Ap0Gs 0 contato com o paciente; 5 — ApGs o
contato com areas proximas ao cliente. (ANVISA, 2014)

O projeto é relevante para implementar a técnica correta de higienizacdo das
maos no Centro de Terapia Intensiva (CTI), e assim melhorar a assisténcia prestada

aos pacientes criticos desta unidade.
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O Centro de Terapia Intensiva € uma unidade de assisténcia multidisciplinar
aos cuidados a pacientes criticos, onde o processo de higienizacdo das maos esta
diretamente relacionado a seguranca do paciente.

A justificativa deste trabalho se deve a importancia da técnica correto durante
a higienizacdo das méos e 0os momentos corretos para a sua realizacdo. Assim, o
presente projeto de intervencao, visara a melhoraria da técnica de higienizacéo das
maos por meio da capacitacdo dos profissionais de saude.

Espera-se conscientizar os profissionais envolvidos neste processo sobre a
importancia da técnica correta de higienizacdo das maos, jA que a proposta de
realizar um projeto de intervencao para capacitacdo dos profissionais do CTI sobre a
importancia da higienizacdo das maos é passivel de modificar a realidade de
trabalho encontrada no CTI colaborando assim para uma melhor assisténcia ao
paciente critico.

E assim promover capacitacdo por meio de encontros com os profissionais,
proporcionando desta forma a forma correta da higienizacdo das méaose melhorando
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente critico, ocorrendo assima reducéo

de infeccdes relacionadas a saude.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Implementar um processo educativo com os profissionais de enfermagem do

Centro de Terapia Intensiva (CTI) acerca da importancia da lavagem das maos.

3.2. Objetivos Especificos

= |dentificar o conhecimento e as dificuldades da equipe para nao
realizacdo da higienizacdo das maos correta;

= Capacitar a equipe de enfermagem quanto aos cinco momentos corretos
da higienizagcédo das maos;

= Desenvolver agcbes educativas com a equipe de enfermagem da UTI para

sensibilizacdo da importancia da higienizacdo das maos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Infeccdes Relacionadas a Saude (IRAS)

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude ocorrem a todo o momento
em diversos paises. Nos Centros de Terapia Intensiva, mais de um terco dos
pacientes sdo acometidos. (ANVISA, 2008)

Segundo Anvisa (2008, p.09) “Nos Estados Unidos, as infecgdes relacionadas
a assisténcia a salde sdo diretamente responsaveis por aproximadamente 80.000
mortes a cada ano”.

As IRAS, além de provocarem sofrimento fisico e emocional nos pacientes e
familiares, também apresentam um alto custo para o sistema de saude. (ANVISA,
2008)

Segundo Anvisa (2009) As maos dos profissionais de saude sao fonte de
disseminacdo de varias bactérias, sendo fonte de infeccdo em servicos de saude,
como varias bactérias Gram-negativas multirresistentes como Acinetobacter spp.,
Stenotrophomonasmaltophilia e Klebsiellapneumoniae produtora de ESBL; e
bactérias Gram-positivas, VRE e MRSA.

Segundo Anvisa (2008, p.10) “podem ser provocadas tanto por
microrganismos ja presentes na pele e na mucosa do paciente (endégeno) ou por
microrganismos transmitidos por outros pacientes ou de ambientes préximos
(exdégenos)”. Essa transmissdo pode ocorrer por meio de contato, transmisséo aérea

por goticulas e transmissao aérea por aerossois.

4.2. Os cinco momentos (Apéndice A)

Segundo Anvisa (2016):

e 1°Momento — Antes de o contato com o paciente

Deve ser realizado quando o profissional de saude entra no ambiente do
paciente para fazer algum contato. Como: exame fisico, higiene corporal, entre
outros.

e 2°Momento — Antes da realizacdo de procedimento asséptico

Deve ser realizado antes de qualquer tarefa que envolva contato direto ou

indireto com a mucosa, pele ferida, dispositivos invasivos (cateter, sonda), ou
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equipamentos e produtos médicos. Como: insercdo de cateter intravascular e
urinario, preparo de medicamento, curativo, entre outros.

e 3°Momento — Apds risco a exposicao a fluidos corporais

Deve ser realizado apos qualquer cuidado que envolva exposicdo real ou
potencial das méos a fluidos corporais. Como: abertura de um sistema de drenagem,
limpeza de urina, fezes e vomito, entre outros.

e 4°Momento — Apds o contato com o paciente

Deve ser realizado quando o profissional de saude deixa as proximidades do
paciente apos ter tido algum contato com o paciente. Como: ajuda na deambulacéo,
higiene corporal, entre outros.

5° Momento — Apds contato com as areas proximidades ao paciente

Deve ser realizado quando o profissional de salde deixa o ambiente préximo ao
paciente apés ter tocado equipamento, mével, pertences pessoais, sem ter tido
contato com o paciente. Como: ajuste de bomba de infusdo, monitoramento de

alarme, entre outros,

4.3. Higienizagdo das méaos

Virus, bactérias e leveduras sao transmitidos pelas méaos dos profissionais de
saude. Para controlar estas transmissdes, é indicada a higienizacdo das maos dos
profissionais com adocdo de medidas para melhorar a adesdo dessa pratica.
(ANVISA, 2009)

Segundo Anvisa (2009) A higienizacdo das maos € a principal acdo para
reduzir a transmissdo de infeccbes e microrganismos resistentes, promovendo
a seguranca de pacientes, profissionais e usuarios dos servi¢os de saude.

A pratica da higienizacdo das maos contribui para a reducdo da transmissao
de microrganismo, e diminuir a incidéncia das infec¢des, reduzindo a
morbimortalidade. (ANVISA, 2009)

Segundo Anvisa (2009): trés elementos sdo essenciais para prevenir a
transmissdo de microrganismos pelas maos: agente tépico com eficacia
antimicrobiana; procedimento adequado com técnica adequada; e adesdo regular
nos momentos indicados.

Vérios produtos como os anti-sépticos e sabonetes associados a anti-

sépticos, como clorexidina, polivinilpirrolidona-iodo (PVPI), triclosan e &lcool, podem
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ser utilizados na higienizacdo das maos durante a assisténcia ao paciente critico.
(ANVISA, 2009)

Apesar dos produtos descritos acima, a adeséo dos profissionais de saude as
boas praticas € muito baixa. (BRASIL, 2014)

4.3.1 — Técnica simples de higienizacdo das maos (Apéncice B)

Para a realizacdo da técnica de higienizacdo das maos é necessario retirar
anéis, pulseiras e relégios, pois tais objetos podem acumular microrganismos
(ANVISA, 2009).

A técnica de higienizacdo das maos tem como finalidade “remover os
microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor,
a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a
proliferacdo de microrganismo”. (ANVISA, p. 63, 2009).

Segundo Anvisa (p.66-69, 2009) a técnica correta para a higienizacdo da mao
a ser utilizada é::

e Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

e Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir toda a superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

e Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

e Esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da mao esquerda,
entrelagcando os dedos, e vice-versa;

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-versa,

e Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da m&o esquerda,
realizando movimento circular, e vice-versa;

e Friccionar as polpas digitais e as unhas da méo esquerda contra a palma da
mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa,

e Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da méao direita, realizando

movimento circular, e vice-versa;



16

e Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto
das maos ensaboadas com a torneira;

e Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento,

sempre utilizar papel toalha.

4.4. Seguranca do paciente

A Seguranca do Paciente € um dos maiores desafios para a qualidade no
servico de saude. Sua finalidade é para reduzir a um minimo aceitavel, o risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude, através de acdes promovidas
pelas instituicdes de saude. (ANVISA, 2009)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prioriza dois desafios globais na
area de Seguranca do Paciente: reduzir a infec¢cdo associada ao cuidado em saude,
por meio de campanha de higienizacdo das maos e, promover a cirurgia mais
segura. (BRASIL, 2014)

No Brasil, as metas para Seguranca do Paciente baseadas nas metas
internacionais da OMS, sdo coordenadas pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente do Ministério da Saude. (ANVISA, 2008)

Em 2013, a ANVISA estabeleceu o Protocolo para a Pratica de Higienizacdo
das Maos em Servicos de Saude, o qual indica a técnica correta e cinco momentos
em que os profissionais da saude devem higienizar as maos, contribuindo para a
minimizacdo de riscos e danos ao paciente, refletindo na melhoria da atencéo

prestada nos servicos de saude (Apéndice A e B).

4.4.1. Metas Internacionais de Seguranca do Paciente conforme a OMS
(Apéndice C):

« Meta 1 — Identificagdo Correta dos Pacientes;

e Meta 2 — Comunicacgao Efetiva;

e Meta 3 - Melhorar a Seguranca dos Medicamentos de Alta Vigilancia. ...

e Meta 4 — Cirurgia Segura;

e Meta 5 - Reducéo do risco de infec¢cbes associadas aos cuidados em
saude;

e Meta 6 — Prevencéo de danos decorrentes de quedas.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencao elaborado por meio de uma reviséo de
literatura para assim elaborar um plano educativo para resolugdo ou minimizacéo do
problema encontrado.

Esse estudo pretende contribuir com a proposta de Educacdo Permanente do
Hospital de Forca Aérea do Galedo, promovendo assim uma reflexdo sobre as acoes
educativas destinadas aos seus trabalhadores.

Este projeto de intervencdo sera desenvolvido a partir do cotidiano dos
profissionais do Centro de Terapia Intensiva, ja que a higienizacdo das maos faz
parte do dia a dia destes profissionais.

Na primeira fase seré realizada uma pela completa revisdo sistematica da
literatura acerca do tema em estudo.

Na segunda etapa sera realizada a partir da convocacao dos profissionais do
Centro de Terapia Intensiva para realizacdo da capacitacdo destes por meio da

intervencao educativa.

5.1. Populagéo alvo

A proposta se destina aos profissionais de saude que atuam no Centro de
Terapia Intensiva, foi selecionada a equipe de enfermagem, por ser a maior equipe
dentro desta unidade, além de serem os profissionais que lidam mais tempo
diretamente com o paciente.

A equipe de enfermagem € constituida de oficiais enfermeiros e sargentos
técnicos de enfermagem.

Os profissionais serao divididos em grupos para encontros de acordo com a
disponibilidade pela escala, dividido em turmas de até 10 profissionais, com
cronograma previamente construido junto a coordenacdo do CTIl e a Educacédo

Permanente.
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5.2. Plano de acéo

A realizacdo do plano de acdo serd desenvolvida em duas etapas:
elaboracdo do plano de acédo para a proposta de intervencédo e o plano de acédo
pedagdgica para a capacitacdo dos profissionais.

Plano de acao para a proposta de intervencao:

Identificar quais séo dificuldades da equipe de enfermagem para néo
realizacdo da higienizacdo das mades no CTI. Assim propor estratégias para
sensibilizacdo da equipe de enfermagem do CTI sobre a importancia da higienizacéo
das maos. Realizarei observacdo da higienizacdo das maos destes profissionais e
apresentarei os problemas levantados a equipe de enfermagem do CTI para a
Educacao Permanente, num prazo de 30 dias.

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem em relagcédo a técnica
de higienizacdo das maos. Assim propor acdes educativas para conhecimento da
técnica correta de higienizacdo das maos.

O projeto de intervencdo tera uma apresentacdo de multimidia sobre
higienizacdo das maos e quais sao consequéncias da utilizacdo da técnica errada,
sendo realizado um pré-teste no inicio da apresentacdo e um pos-teste no final da
apresentacao, durante uma semana.

Esta apresentacdo sera realizada pela Enfermeira do Controle de Infeccdo
(CCIH) do Hospital de Forca Aérea do Galedo em conjunto com a Educacao
Permanente, no auditério Ill, anexo ao prédio do CTI com 10 profissionais no
maximo e no maximo tendo 60 minutos de apresentacao.

Sera realizado revisdo da literatura sobre a tematica para embasar as
estratégias da acdo educativa, além de adquirir argumentos para a justificativa do
projeto de intervencdo através de artigos cientificos e manuais do Ministério da
Saude sobre o tema. E assim, realizar uma ac¢ao educativa que propde transformar o
processo de trabalho da equipe de enfermagem do CTI.

Havera reunido com a chefia do CTl e a Educacao Permanente, previamente
agendada, para discutir os problemas identificando e possiveis intervencfes a serem
realizadas sobre a importancia da técnica correta de higienizacdo das maos.

Elaboracdo da capacitacdo da equipe de enfermagem do CTI através de

acOes educativas na pratica no laboratorio com manequim e na propria unidade.
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Na semana seguinte, ap0s a apresentacdo sobre higienizacdo das maos,
sera realizada a pratica com a técnica de higienizacdo da méao no laboratério do
préprio hospital, anexo ao prédio do CTI, o qual é equipado com laboratério de
simulacao realistica, e também dentro do CTIl com os profissionais.

Esta pratica sera realizada pela Enfermeira do Controle de Infec¢cdo (CCIH)
do Hospital de Forca Aérea do Galedo em conjunto com a Educacdo Permanente,
no auditério 1ll, anexo ao prédio do CTI com 10 profissionais no maximo e no
maximo tendo 60 minutos de apresentacdo, com 0 manequim para demonstracao
dos cinco momentos e a técnica correta de higienizacédo na pia do CTI, com duracéo
de 30 dias.

Esta proposta destina-se aos profissionais da equipe de enfermagem. Os
encontros acontecerdo mediante agendamento prévio para disponibilidade de
utilizacao do auditorio e laboratério.

Os profissionais participantes serdo definidos pela chefia do CTI, conforme a
escala, e comunicados sobre as datas agendada da capacitacao.

Estes encontros devem ocorrer no minimo semanalmente nao ultrapassando
60 minutos, para ndo se tornar exaustivo, e desta forma alcancar um maior nimero
de integrantes da referida equipe.

Ampliar o cuidado com a seguranca do paciente, aumentando a adesdo de
lavagem de méos e melhorando a qualidade da assisténcia aos pacientes criticos no
CTI. Capacitando e orientado toda a equipe de enfermagem. Duracao de 6 meses.

Apoés a apresentacdo do tema e o treinamento da técnica sera realizada
reunido com O grupo para que estes possam manifestar suas principais duvidas e
dificuldades, buscando solu¢fes para os questionamentos apresentados.

O processo de avaliacdo ocorrerd com a construgcdo pelo grupo de um
material para capacitacdo sobre higienizacdo das maos, contemplando além da
técnica aspectos que o grupo considere fundamental para a efetivacdo dessa
higienizacdo no servico.

O material para a capacitacdo devera abordar temas sobre higienizacdo das
maos, bem como a pratica no cuidado ao paciente critico no Centro de Terapia

Intensiva.
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Quadro 1 — Plano de acdo pedagodgica de capacitacdo da equipe de enfermagem
sobre a importancia da higienizacdo das maos, do Hospital de Forca Aérea do
Galeéo, no Municipio do Rio de Janeiro, RJ.

I. Tema: A importancia da higienizacdo das méos para da equipe de enfermagem aos
pacientes criticos internados em um Centro de Tratamento Intensivo.

II. Objetivos:

e Discutir sobre infec¢des relacionadas a saude.

e Discutir acerca das politicas de seguranca do paciente e higienizacdo das
ma&aos.

e Demonstrar a importancia da higienizacdo das maos para a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada.

[ll. Conteldo:
e Os cinco momentos certo da higienizagdo das maos.
e A técnica correta da higienizagdo das maos.
e Seguranca do paciente.
e Infeccdes Relacionadas a Saude.

IV. Metodologia:

Palestra sobre infeccdes relacionadas a saude.

Palestra sobre seguranca do paciente.

Palestra sobre higienizacdo das maos.

Exposicao ilustrativa em manequim sobre a técnica correta nos momentos

certo da higienizacao das maos.

e Roda de conversa onde o0s profissionais podem correlacionar seus
conhecimentos sobre a higienizagdo das méaos com sua vivéncia profissional.

e Visita ao Centro de Terapia Intensiva, para conhecimento da infraestrutura e
pratica sobre higienizacao das maos.

V. Recursos didaticos: audiovisual, ilustracdes, manequim, caneta e dinamica.

VI. Avaliacao:
e Avaliacdo serd feita pela frequéncia, pela participacdo, desempenho e o
interesse durante o desenvolvimento das atividades propostas.
e Avaliacdo escrita pré e poOs capacitacdo, e sugestbes dos profissionais de
saude sobre a capacitacao.
e Avaliacdo em longo prazo, verificando a adesdo dos profissionais a
higienizacdo das méaos.

VII. Bibliografia:
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ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual para observadores:
estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higienizacdo das maos. /
Organizagdo Mundial da Saude; traducdo de Satia Marine — Brasilia: Anvisa, 2008.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Segurangca do Paciente em
Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos / Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2009. .

5.3. Recursos humanos e materiais

O local da capacitagdo sera o auditorio Ill, anexo ao prédio do CTI, com
capacidade de acomodacéo para 25 pessoas, que conta com cadeiras, mesas e
recursos de audio e video. O auditério tem uma sala de laboratério totalmente
equipada para simulacéo realistica.

Serao utilizados recursos de audiovisuais, para a capacitacdo e qualificacao
da equipe (computadores e projetor de imagem) e recursos didaticos como (folders,
apostilas, textos impressos, ilustracdes e cartazes) disponibilizados pelo Hospital de
Forca Aérea do Galedo, além de aulas praticas no laboratério de simulacéo
realistica.

Quanto aos recursos humanos para a atividade faz-se necessario a equipe de
enfermagem. Esses profissionais serdo os facilitadores e multiplicadores da técnica
correta de higienizacdo das maos durante ao atendimento ao paciente critico no CTI,
propagando a acdo educativa e capacitacdo conforme a proposta de intervencao
deste projeto.

5.4. Orcamento

Esta proposta de intervencdo sera custeada pelo proprio hospital que
disponibilizara de recursos humanos, os equipamentos de multimidia, comunicacao,
lanche e de consumo como bloco e caneta.

O presente projeto € de interesse da instituicdo, pois com a finalizacdo deste
projeto, espera-se melhorar a técnica de higienizacdo das maos e

consequentemente a melhora na assisténcia prestada ao cliente critico no CTI.
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5.5. Cronograma

Quadro 1 — Cronograma de proposta de intervencéo: Capacitacdo da equipe de
enfermagem sobre melhora no processo de higienizagcdo da méaos no CTI do
Hospital de Forca Aérea do Galeéo, Rio de Janeiro, 2020.

. Periodo (2019 — 2020)
Atividades

Jul Ago Set/Out | Nov/Dez | Jan/Fev Mar Abr Mai

Identificaco
dosproblemas da X
uTlI

Elaboracéo do pré X X
projeto de TCC

Revisao da X X
literatura

Elaboracéo da
capacitacdo dos
profissionais da UTI

Apresentacédo do X
TCC

Execucéo do projeto X
de intervencédo

Avaliacdo do projeto
de intervencédo

5.6. Avaliacdo e acompanhamento

O projeto de intervencdo depende da realizacdo de algumas etapas para a
efetivacdo da capacitacdo dos profissionais. A viabilidade da proposta esta
relacionada ao interesse da Coordenagédo do CTl e da Equipe de Educagéo
Permanente.

Para a avaliacdo do acompanhamento do projeto de intervencdo, seréo
realizadas reunibes semanais com a coordenacdo do CTI para verificacdo do
andamento do projeto, o cumprimento dos prazos previstos, e a necessidade de
modificacdo do projeto.

A avaliacdo do projeto sera por meio de pré-teste e poOs-teste durante as
apresentacdes de multimidia, e ap0s a préatica sera observacional durante ao

cuidado prestado no CTI.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo visa possibilitar que os profissionais envolvidos no
processo de cuidado ao paciente critico possam ter uma real mudanca de
comportamento, transformando a sua pratica por meio de conhecimento técnico e
cientifico adquirido. Investir na capacitacdo e qualificacdo dos profissionais €
promover a melhoria da qualidade da assisténcia.

A higienizac&o das maos é um processo que precisa ser realizado da forma e
tempo correto, espera-se que com a capacitacdo, a equipe de enfermagem
desenvolva a técnica correta e sirva de facilitador para orientar as outras equipes
presente no CTI.

Este projeto de intervencdo é uma resposta a um problema encontrado no
Hospital de Forca Aérea do Galedo, impactando numa melhor assisténcia a saude
prestada ao paciente critico. Investir na capacitacdo e qualificacdo dos profissionais
€ promover a melhoria da qualidade da assisténcia.

Por fim, a realizacéo deste projeto de intervencdo visou melhorar a qualidade
da assisténcia da equipe de enfermagem durante o processo de cuidado ao paciente
critico pela correta técnica de higienizacdo das maos, durante os encontros de
capacitacdo e a qualificacdo da equipe referida, atualizando seus conhecimentos

tedricos e sua pratica no trabalho do CTI.



24

REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Manual para observadores:
estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higienizacdo das maos. /
Organizacdo Mundial da Saude; traducéo de Satia Marine — Brasilia: Anvisa, 2008.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de InfeccOes Relacionadas & Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) 2016 — 2020. 2016. Acesso em: 05 dezembro de 2018. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpcir
as-2016-2020?category id=29.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Os 5 momentos para a
Higienizacdo das Maos. 2014. Acesso em: 05 dezembro de 2018. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%

20A3.pdf

BELELA-ANACLETO, A. S. C, et al. Higienizacdo das méaos e a seguranca do
paciente: perspectiva de docentes e universitarios. Revista Enfermagem.
Florianopolis: vol. 22, n°4, Outubro-Dezembro, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundacdo Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos / Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2009. .

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Grande Tratado de Enfermagem Pratica — Clinica
e Pratica Hospitalar. 32 ed. Sdo Paulo: Santos Livraria Editora, 1998.

RAIMOND, D. C., et al. Higienizacdo das maos:. adesdao da equipe de
enfermagem de unidades de terapia intensiva pediatricas. Revista Cuidarte.
Bucaramanga: vol.8, n°.3,Setembro-Dezembro,2017.


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020?category_id=29.%20%20
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpciras-2016-2020?category_id=29.%20%20
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf

APENDICE A — OS CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

------
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APENDICE B — TECNICA SIMPLES DE LAVAGEM DAS MAOS

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!

@ Duragdo de todo o procedimento: 40 a 60 seg

o 1 2
Wobe 2 mds Aplaue na pima da mdo quantidade Ensaboe as palmas das mos,
com égua suficierte de sabonede ligquio pas cobrk Ficcionando-as entre &,
Todas a8 superficies das mios,

4 5

Estregue a palma da mo direla cortra Entrebice o8 dedos e friccione o8 Esiregue 0 dorso dos dedos de uma mido

0 dorso da milo exquerda entelacando 5paq0s Interciginds. com a pakma da mio opaat, segurndo
08 decks @ e versa 05 (s, com moviment de vakevem ¢

Esegue o polegar esquerdo, com 0 Fricckne as pdipas dbitals e urhas da mio Enxdgie tem &

auodio da palma da mdo direda, diraits conra a pakma da milo esquarda, mdos com dgua,
wtilzando-se de movimento cicukr e famnd) modmento drouky e vioe vesa,
vice-versa,
™ 10 11
@ w
Seque as méos com No caso de omekras com contalo Agora, suas maos
papel toalha descartivel, manual para fechament, senpre €380 seguras.

ullize papel toalha.
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APENDICE C - METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

uso e na administracao de medicamentos.

3 Melhorar a seguranca na prescricao, no

procedimento e paciente corretos.

4 Assegurar cirurgia em local de intervencao,

Reduzir o risco de quedas e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.

‘? sAUDE /N sus+ ~.L ANVISA BRASIL

e e e “ SEGURANCA I Aginca Naconal de Viglingia Santiria  sats R1€0 € PAIS SER POBNETA



