Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Conformidade de higiene das maos na manutencao
do cateter para hemodialise

Compliance of hand hygiene in maintaining the catheter for hemodialysis
Conformidad de la higiene de las manos en el mantenimiento del catéter para hemodidlisis

Késia Alves Gomes Rosetti', Daisy Maria Rizatto Tronchin'

"Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem,
Programa de Pés-Graduacdao em Gerenciamento em Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Rosetti KAG, Tronchin DMR. Compliance of hand hygiene in maintaining the catheter for hemodialysis.
Rev Bras Enferm. 2015;68(6):742-7. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680608i

Submissao: 11-12-2014 Aprovacao: 23-07-2015

RESUMO

Objetivo: avaliar a conformidade da pratica de higiene das maos na manutengao do cateter temporario duplo l[imen para hemodidlise,
por meio do emprego do indicador de processo, no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Método: estudo quantitativo,
exploratério-descritivo, observacional. Casuistica composta por 155 observagoes de portadores de cateter, de margo a novembro de
2011, empregando-se o Indicador de Manutencao do Cateter Temporario Duplo Lamen para Hemodidlise. Resultados: o indice geral
de conformidade foi 65,8%. Dos 13 componentes especificos avaliados, 9 (69,2%) apresentaram 100% de conformidade. A higiene
das maos pelos profissionais de satide apresentou um dos piores indices (83,9%). Conclusao: é necessario implementar estratégias
visando diminuir os indices de nao conformidade, melhorar a qualidade assistencial e a seguranca dos portadores de cateter, bem
como explorar elementos que interferem no processo, como questdes estruturais, materiais e comportamentais.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Avaliacdo de Servicos de Satde; Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: to assess the compliance of the practice of hand hygiene in maintaining the temporary double-lumen catheter for hemodialysis,
through the use of process indicator at the University Hospital of the University of Sao Paulo. Method: a quantitative, exploratory,
descriptive, observational study. Sample consists of 155 observations of patients with catheter from March to November 2011, using
the Maintenance Indicator Temporary Dual Lumen Catheter for Hemodialysis. Results: the overall compliance rate was 65.8%. Of the
13 specific components evaluated, 9 (69.2%) had 100% compliance. Hand hygiene by health professionals presented one of the worst
rates (83.9%). Conclusion: it is necessary to implement strategies to reduce the rates of non-compliance, improve quality of care and
safety of patients with catheter, and explore factors that affect the process, such as structural issues, and behavioral materials.

Key words: Quality of Health Care; Evaluation of Health Services; Renal Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el cumplimiento de la practica de la higiene de las manos en el mantenimiento del catéter de doble luz para
hemodialisis temporal, mediante el uso del indicadores de proceso en el Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo.
Método: estudio cuantitativo exploratorio, descriptivo y observacional. Muestra compuesta por 155 observaciones de pacientes con
catéter, de marzo a noviembre 2011, utilizando el indicador de mantenimiento del temporal catéter de doble luz para hemodidlisis.
Resultados: |a tasa global de cumplimiento fue de 65,8%. De los 13 componentes especificos evaluados, 9 (69,2%) tuvieron 100%
de cumplimiento. Higiene de las manos de los profesionales de la salud presenta una de las peores tasas (83,9%). Conclusion: Es
necesario implementar estrategias para reducir las tasas de incumplimiento, mejorar la calidad de la atencion y la seguridad de los
pacientes con catéter, y explorar los factores que afectan el proceso, como las cuestiones estructurales, materiales y de comportamiento.
Palabras clave: Calidad de la Atencion de la Salud; Evaluacion de los Servicios de Salud; Didlisis Renal.
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INTRODUCAO

A qualidade é condicdo imprescindivel nos servicos de
salide e, visando promover uma assisténcia com esse atributo,
a maioria das instituicdes vive em constante competitividade
na busca pelo emprego de melhores préticas, de novas tecno-
logias e oferta do melhor servigo para atender as necessidades
e expectativas dos usudrios.

Segundo Donabedian?, a qualidade em satde é a obten-
cao de maiores beneficios em detrimento de menores riscos
ao usuario. Por sua vez, os beneficios definem-se em fungao
do alcancavel, de acordo com os recursos disponiveis e os
valores sociais existentes.

A problematica que envolve o contexto da qualidade esta
presente em todos os setores da satde, e em relagao ao ser-
vico de Hemodialise (Hd) nao é diferente, uma vez que o
tratamento dialitico é complexo e requer estrutura fisica ade-
quada, bem como profissionais capacitados para uma pratica
assistencial segura, evitando danos de dimensdes variaveis,
inclusive a prépria vida do portador de doenca renal.

A manutencao do tratamento de Hd nos pacientes porta-
dores de doenca renal depende diretamente da presenca de
um acesso vascular (AV) eficiente. As complicagoes referentes
a esse acesso representam a maior parte das morbidades dos
pacientes em terapia hemodialitica. O AV é fundamental para
o tratamento dialitico, pois a eficacia da terapia estd intima-
mente associada ao seu implante, manuseio e monitoramento
adequados, repercutindo na qualidade da didlise e, conse-
quentemente, no bem-estar e sobrevida do paciente®.

Nos servicos de Hd varios pacientes sao submetidos
ao tratamento simultaneamente, o que pode favorecer a
disseminacao de microrganismos por contato direto ou indireto
e por meio de dispositivos, equipamentos, superficies ou maos
dos profissionais de salide, o que evidencia a necessidade de
higienizacao das maos antes e apds o contato com o paciente®.

A higiene das maos é uma das medidas prioritarias nos pro-
gramas e acgoes de saude destinados a seguranca do paciente,
bem como a adesdo dos profissionais e os recursos institu-
cionais, tidos como fundamentais para propiciar assisténcia
segura e de qualidade. Segundo a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria - ANVISA, esse é o procedimento de maior
importancia e menos dispendioso para evitar transmissao de
infeccoes relacionadas a assisténcia a satdde (IRAS).

Nas ultimas duas décadas, as questoes relativas a qualidade
em satde vém evoluindo, possibilitando a ampliacao de seu
constructo e o delineamento de métodos apropriados para men-
sura-la. Tendo em vista os inimeros componentes valorativos,
a subjetividade e suas especificidades, o conceito de qualidade
torna-se pluridimensional. No entanto, é preciso apropriar-se de
componentes para julgar se um dado produto ou servico atende
aos padroes de qualidade vigentes e esperados.

Nessa direcao, Donabedian® traz a ideia de que a qualidade
nao se constitui em um atributo abstrato, e sim é mensurada
pela avaliagao assistencial, propondo que esta seja realizada
pela andlise na estrutura, nos processos de trabalho e nos resul-
tados. Assim, estabeleceu um modelo avaliativo, tendo como
foco os servigos de satde e as praticas assistenciais, pautado em
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componentes de estrutura, processo e resultado”-?.

Nesse sentido, pode-se recorrer ao emprego dos indicado-
res, como uma das ferramentas destinadas a monitorar a qua-
lidade de um servico com eficiéncia, eficacia, confiabilidade
e completude de processos, constituindo-se, assim, em uma
pratica valiosa para a avaliagao dos servigos de satde.

O objetivo da avaliacdo em satde consiste na monitoriza-
cao da qualidade, exercendo a vigilancia continua, de tal for-
ma que os desvios dos padrdes possam ser precocemente de-
tectados, no intuito de serem interrompidos ou aprimorados.

Diante disso, a avaliacdo dos servicos vem sendo conside-
rada como um processo empregado para determinar a ampli-
tude com a qual as metas e os objetivos estao sendo alcanca-
dos, favorecendo tomadas de decisio assertivas®.

Dados os diferentes instrumentos de avaliacao em saude,
os indicadores vém se destacando, sobretudo os que sdo cons-
truidos, validados e aplicados para analisar um determinado
fendmeno ou situagao.

No entender de Nicole e Tronchin®, dentre as praticas as-
sistenciais nos servicos de Hd, as que envolvem o manejo dos
AV imperam nos grupos de discussao entre os profissionais de
satide, uma vez que 0s acessos sao responsaveis pelos elevados
indices de hospitalizacdo, infeccao e mortalidade dos portado-
res de doencga renal; embora haja conquistas significativas no
desenvolvimento da Hd, ainda persiste uma lacuna no que tan-
ge a avaliacdo dos processos envolvidos nessa terapéutica.

A intensidade com que as mudancas ocorrem no estilo e qua-
lidade de vida dos usuarios também € algo consideravel; por isso,
torna-se imperativa a realizacao de estudos que impactem na qua-
lidade da assisténcia ao portador de doenca renal, com o objetivo
de minimizar seu desgaste e sofrimento ocasionados pela pré-
pria terapéutica, oferecendo-lhe subsidios para melhor convivio e
aceitacdo do tratamento necessario no curso da doenca.

Diante das consideracoes expostas, acreditamos que a pra-
tica de higiene das maos na manutencao do Cateter Tempo-
rario Duplo Lamen (CTDL) para Hd constitui-se em uma das
inmeras praticas que necessitam ser avaliadas nos servicos
de Terapia Renal Substitutiva (TRS), por guardar estreita rela-
cado entre a qualidade e avaliacdo assistencial, e a qualidade
de vida do portador de doenca renal, repercutindo nas prati-
cas assistenciais e gerenciais do setor satde.

Assim, o presente estudo delineou como objetivo avaliar
a conformidade da pratica de higiene das maos na manuten-
cao do cateter temporario duplo [imen para hemodidlise, por
meio do emprego do indicador de processo, no Hospital Uni-
versitario da Universidade de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, explora-
torio-descritivo, observacional, realizado na unidade de he-
modidlise do Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo (HU-USP).

A coleta de dados ocorreu de marco a novembro de 2011,
nos turnos da manha e tarde, por meio da observacao estrutu-
rada, utilizando-se dois formuldrios; o primeiro baseou-se no
Manual Operacional do Indicador de Manutencao do Cateter
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Temporario Duplo Lumen para Hemodialise (MCTDLH)®,
empregado para avaliar a conformidade da pratica assisten-
cial. Contém os dados referentes a nimero da observacao,
data, turno, os 13 componentes a serem avaliados, dentre eles
a pratica de higiene das maos, e o resultado da avaliacdo. O
segundo instrumento serviu para registrar os dados de carac-
terizacdo dos usudrios segundo sexo, idade e os trés primeiros
diagnosticos de admissdo no programa de Hd.

A casuistica correspondeu a 155 oportunidades de obser-
vacao, cada uma composta por 13 componentes especificos,
correspondendo a avaliacdo de 2.015 componentes da prati-
ca de manutencao CTDL para Hd, realizada pelos profissio-
nais de saude. A amostragem foi de conveniéncia.

Considerou-se que a conformidade das atividades ou pro-
cessos consiste em atender a um determinado padrao, capaz
de definir a qualidade almejada de maneira a nao comprome-
ter a coeréncia e o preconizado pelo servico, constatada no
decorrer da avaliagao®.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Departamento de En-
fermagem e ao Comité de Etica em Pesquisa do referido hospi-
tal, tendo sido aprovado (Protocolo n° 1.080/10 - SISNEP CAAE
0107.0.198.196-10). Os profissionais de satide atuantes na uni-
dade foram consultados acerca da disponibilidade de participa-
C30 na pesquisa e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e
sigilo de sua identidade e funcao. Assim, todos os profissionais
da equipe de saude participaram do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) entregue, em duas
vias, permanecendo uma com o respondente e outra com o pes-
quisador, de acordo com a Resolucdo n° 196/96.

Os dados obtidos foram organizados em planilha eletrénica
e, posteriormente, tratados por meio de estatistica descritiva.

Para o calculo dos indices do indicador foram empregadas
as equagdes de conformidade geral e de cada componente
avaliado, recomendadas no Manual Operacional do Indica-
dor MCTDLH®,

Indicador geral

Numero de portadores de CTDL com todos os
itens de manutencdo em conformidade

x 100
Total de portadores de CTDL
avaliados
Indicador por componente/variavel
Numero de portadores de CTDL manipulados
apos a higienizagao das maos dos profissionais
x 100

Total de portadores de CTDL
avaliados

RESULTADOS

Tendo em vista a descricio do método, foram avaliadas
155 oportunidades de observacao referentes a pratica assis-
tencial, cada uma composta por 13 componentes especificos,

totalizando 2.015 casos. Foram analisados 41 usudrios sub-
metidos a Hd, tendo como via de acesso o CTDL, caracte-
rizados conforme as varidveis sexo, idade e diagnéstico de
admissdo na unidade de Hd.

Os resultados apresentados nos dados da Tabela 1 carac-
terizam os pacientes submetidos a Hd, de acordo com sexo,
idade e diagndstico de admissao na unidade de Hemodialise
do HU-USP.
Tabela 1- Distribuicdo dos usudrios portadores de cateter
temporario duplo [imen segundo sexo, idade e
diagnéstico de admissao na unidade de hemodia-
lise (N=41), Hospital Universitario, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011

Variaveis n %

Sexo
Masculino 31 75,6

Feminino 10 24,4

Idade (anos)
Média (dp) 55 (+16,5)
Mediana 57

Minimo-Maximo 20-84

Diagnostico*

Hipertensao 20 52,6
Doenca renal agudizada 15 39,5
Diabetes 14 36,8
Etilismo/Tabagismo 14 36,8
Doenca renal cronica 13 34,2

Dislipidemia 5 13,2

Outros** 11 28,9

Notas: *N =38, em razao de trés pacientes sem informacdo; **Anemia, Asma,
Sepse, Infec¢do do Trato Urindrio, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Ede-
ma Agudo de Pulmao, Hepatite C, Leptospirose, Pancreatite.

Em relacdo as caracteristicas demograficas dos portadores de
cateter, observa-se na Tabela 1 o predominio do sexo masculino
(31-75,6%). Referente a idade, a média correspondeu a 55 anos
(dp + 16,5), variando de 20 a 84 anos, e a mediana a 57 anos.
Ao se comparar a média de idade entre os sexos, nao houve di-
ferenca estatisticamente significante (p = 0,455, teste t Student).

Os diagnésticos de admissao no servico de Hd sao indicados
na Tabela 1, considerando que, no mesmo paciente, pode ser
diagnosticada mais de uma patologia. Constatou-se que 20
(52,6%) apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
seguida de Doenca Renal Cronica Agudizada 15 (39,5%) e
Diabetes Mellitus (DM), diagnosticada em 14 (36,8%) dos
pacientes.

A seguir, a Figura 1 diz respeito a conformidade geral da
pratica de manutencao do Cateter Temporario Duplo Limen
para Hd.
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avaliacao, sendo 99,4% em conformi-
dade na conexao e 100% na descone-

xa0. Ao se compararem esses resulta-
dos com os correspondentes ao uso de

mascara pelo paciente na conexao e
na desconexao da Hd, evidenciou-se a

obtencao de um indice de conformida-
de inferior neste ultimo, sendo 92,3%
das oportunidades em conformidade
na conexao e 83,9% na desconexao.
A Figura 2 representa os dados re-
ferentes a conformidade e nao con-

formidade na realizacdo de higieni-
zacao das maos.

Com base nos dados apresentados
na Figura 2, constatou-se que no com-
ponente correspondente a higieniza-
cao das maos, apesar do predominio
da conformidade 130 (83,9%), um
ndmero consideravel de oportunida-

des encontra-se ndo conforme (25 -
16,1%), demonstrando fragilidade na

adesdo a pratica. A conformidade foi

considerada somente quando o pro-
fissional realizava a pratica de higiene
das maos antes e apos a conexao e a

desconexado da Hd.

DISCUSSAO

No periodo do estudo foram ava-
liadas 155 oportunidades de obser-

100,0%
65,8%
80,0%
60,00/0 7 34.2%
40,0% -
20,0%
0,0%
Conformidade Néo conformidade
Figura 1- Distribuicdo da conformidade e ndo conformidade da prética de
manutencao do cateter temporario duplo [imen, Hospital Universi-
tario, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011
83,9%
100,0% 1
80,0%
60,0%
40,0% 16,1%
20,0% -
0,0%
Conformidade Nao conformidade
Figura 2 - Distribuicao de conformidade e nao conformidade na realizacao

de higiene das maos, Hospital Universitario, Universidade de Sao

Paulo, Sao Paulo, 2011

Pela Figura 1 verificamos que o percentual de conformida-
de geral da pratica assistencial de manuten¢ao do CTDL para
Hd corresponde a 65,8%.

Dos 13 componentes especificos avaliados, 9 (69,2 %) atin-
giram percentual maximo de conformidade (100%), a saber:
manipulacdo do CTDL com luva estéril; uso de mascara pelo
profissional na desconexdo da Hd; inspecdo da insercao do
CTDL durante a troca de curativo; uso de clorexidine alcoodli-
co 0,5% na troca do curativo; troca de curativo pré-sessao de
Hd; cobertura do curativo com gaze estéril a cada sessao ou
pelicula transparente a cada 7 dias, ou quando necessario; hi-
gienizacao dos conectores com clorexidine alcodlico a 0,5%;
preenchimento das vias do CTDL, ap6s a sessao, com 10 ml
de SF 0,9% em cada via; e preenchimento das vias do CTDL,
apos infusao de SF 0,9%, com solucdo de heparina.

O uso de mascara pelo profissional na conexao e na des-
conexdo da Hd foi atendido na maioria das oportunidades de

’ vacao referentes a pratica assistencial,
das quais 126 (81,3%) ocorreram no
turno da manha e 29 (18,7%) no tur-
no da tarde, totalizando 1.638 ava-
liagbes dos componentes especificos
pela manha e 377 a tarde. Houve
uma variacao de frequéncia entre os
turnos devido a demanda dos pacien-
tes, evidenciando que, na unidade de Hd do HU/USP, a maioria
das sessdes de Hd dos portadores de CTDL ocorre pela manha.
Cada oportunidade foi composta por 13 componentes especifi-
cos, totalizando 2.015 observacoes avaliadas.

No presente estudo, os resultados apresentados no que tan-
ge as variaveis sexo e idade corroboram os encontrados na li-
teratura nacional”. Outros estudos conduzidos com pacientes
submetidos a TRS por Hd® demonstraram ainda o predomi-
nio do sexo masculino. O predominio de HAS e DM, como
principais doengas de base, também estad em concordancia
com outros resultados apontados na literatura®.

Tendo em vista que a eficiéncia e a eficacia da didlise de-
pendem de um fluxo sanguineo adequado, a preocupacao
com o desempenho do AV passou a ser uma prioridade entre
os profissionais que atuam nessa terapéutica’. No Brasil, a
utilizacao do cateter, na maior parte das vezes, restringe-se a
periodos de espera por um acesso definitivo™".
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Nesse contexto, a manuten¢ao do CTDL para Hd é tida como
uma pratica de importancia fundamental, que é realizada, majo-
ritariamente, pela equipe de enfermagem, dependendo da com-
peténcia técnica, precisao e destreza, bem como da interacdo e
comunicacdo entre a enfermagem, a equipe multiprofissional e
0 usudrio para garantir a qualidade e o sucesso da terapéutica.

Para isso, é indispensavel pensar em ferramentas e mode-
los de avaliacdo capazes de mensurar os atributos de quali-
dade nos servicos de satide. Dessa forma, a avaliacdo e seus
instrumentos, no caso, o indicador, sio empregados para
construir conhecimento a respeito da qualidade institucional,
identificando as fragilidades e potencialidades, assim como
compreender o significado do conjunto de suas atividades
para melhorar a qualidade dos servigos?.,

Os resultados do presente estudo apontam para um percen-
tual de conformidade geral da pratica assistencial de manuten-
¢ao do cateter temporario para Hd correspondente a 65,8%.

Ao se considerarem os dados encontrados na literatura, per-
cebe-se que houve um incremento no nimero de estudos de
avaliacdo de praticas assistenciais € uma grande variacao nos
resultados dos indices de conformidade entre eles. Contudo, os
melhores resultados apresentaram percentuais = a 80%31>.

Com base nos resultados do presente estudo, constatou-se
que, no componente correspondente a higienizacdo das maos,
apesar do predominio da conformidade 130 (83,9%), um nu-
mero consideravel de oportunidades encontra-se ndo conforme
25 (16,1%), evidenciando a fragilidade na adeséo a pratica.

Na realizacdo de investigacdo multicéntrica em nove uni-
dades de Hd da Espanha, cujo objetivo foi identificar os fa-
tores que afetam a adesdo a pratica de higiene das maos em
unidades de hemodidlise, verificou-se que, em 1.902 opor-
tunidades de higiene das maos, houve 35,6% de adesdo a
pratica apds o contato com o paciente, e apenas 13,8% antes
do contato com o paciente®,

Em estudos conduzidos em todos os continentes, abordando
a adesao a higienizacao das maos, a observacao direta foi a me-
todologia mais utilizada, considerada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) gold standard na monitorizacao da pratica. A
maioria dos resultados aponta a baixa adesdo dos profissionais
de satde, configurando-se em um grande desafio na prevencao e
no controle das IRAS. E na perspectiva de fatores humanos, o trei-
namento dos profissionais foi considerado prioridade, chamando
a atencdo para uma pratica aparentemente tao simples, visando
mudancas de habitos e comportamentos, essenciais para melhor
adesdo, com impacto positivo nos servicos-?.

Em pesquisa”® objetivando avaliar a conformidade da higie-
ne das maos, antes e apos a realizacdo de procedimentos de
controle e prevencdo da pneumonia associada a ventilacido me-
canica, como aspiracao orotraqueal, troca de cadarco e higie-
ne bucal, o indice de conformidade geral obtido foi de apenas
10,7% antes e apds a realizacao dos procedimentos seleciona-
dos, considerado bem abaixo a conformidade esperada de 80%.

O tema higienizacdo das maos é tratado como prioridade pe-
los programas com foco na seguranca no cuidado dos pacientes
nos servicos de satde. A Alianca Mundial para Seguranca do
Paciente, iniciativa da OMS, lancada em 2004, tem empregado
esforcos na elaboracdo de diretrizes e estratégias de implantacdo

de medidas, incluindo a adesao a prética de higiene das maos.

O incentivo a tal pratica constitui uma das nove solugoes
para a seguranca do paciente, lancadas em 2007, no progra-
ma Nine Patient Safety Solutions, considerada a medida pre-
ventiva primdria para evitar danos aos pacientes®?.

A baixa adesao a higiene das maos nos servicos de satde
é uma realidade de dimensao global, podendo ser atribuida,
muitas vezes, as condicoes fisicas, estruturais e comporta-
mentais que envolvem a auséncia de pias e insumos, como
sabonete e papel toalha, falta de estimulo, compromisso e
responsabilidade profissional.

Em estudo conduzido em oito hospitais estadunidenses, os
achados revelaram desempenho desencorajador no que tange
a magnitude do cumprimento adequado das oportunidades
de realizacdo da pratica de higiene das maos pelos profissio-
nais de saude®®". H4, ainda, pesquisas que apontam para o
uso de tecnologias e sistemas de monitoramento eletronico e
video visando a monitorizacdo das oportunidades de higiene
das maos, com o intuito de melhorar a prética e reduzir a
incidéncia das IRAS. Entretanto, ainda ndo ha evidéncias de
resultados que possam impactar positivamente®??,

Ainda nessa linha de pensamento, a baixa adesao decorre da
necessidade da frequéncia da lavagem das maos e do julgamen-
to do profissional, uma vez que na maior parte das vezes a su-
jidade nao é visivel e a presenca dos microrganismos nao pode
ser constatada, sem o auxilio de instrumentos, constituindo-se
em um grande desafio para o controle de infeccoes”.

A mudanca no comportamento dos profissionais de satde
constitui um grande desafio para 6rgaos governamentais, ins-
tituigdes, gestores e trabalhadores, uma vez que é imperativo
aderir as recomendacoes e aos protocolos direcionados a me-
Ihoria das praticas de assisténcia a satide, sobretudo a higiene
das maos, visando a seguranca do paciente e do profissional.

CONCLUSAO

O indicador especifico da pratica de higiene das maos vem
influenciando, negativamente, os indices gerais de conformidade
dos processos assistenciais, prejudicando a qualidade dos servi-
¢os e a seguranga do paciente; neste estudo, dos 13 componentes
avaliados, foi 0 que apresentou o pior indice de conformidade.

O componente relacionado a higiene das maos merece ana-
lises mais aprofundadas, sobretudo na dimensdo comportamen-
tal, tanto dos profissionais como dos usudrios, que também sao
atores sociais e necessitam receber orientagdes quanto a impor-
tancia do emprego correto de medidas de assepsia na manuten-
cao do cateter, favorecendo a participagao no cuidado seguro.

Nesse sentido, ratifica-se a importancia do envolvimento
de gestores e profissionais de satide na revisao desses indices,
explorando outros elementos que podem interferir no proces-
s0, como questdes estruturais, materiais e comportamentais.

Aliado as questoes anteriormente explicitadas, cabe salien-
tar a necessidade do rigor na obtencdo dos dados, para que
sejam produzidas informacoes fidedignas. O nao cumprimen-
to dessa premissa pode fragilizar o processo avaliativo em sau-
de, acarretando o desvio dos resultados e, consequentemente,
decisdes equivocadas.
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