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-se uma maior porcentagem “após o contato com o paciente” de 
61,9%, seguida de, "após risco de exposição a � uidos corporais" 
50,00%, "após o contato com as proximidades do paciente" 
37,29%, "antes do contato com o paciente" 33,77% e "antes de 
realizar procedimentos assépticos" 9,09%. Discussão: O estudo 
identi� cou uma adesão favorável quando comparada a Anvisa, 
que aponta uma adesão entre os pro� ssionais de saúde em torno 
de 40%. O acesso aos recursos materiais pode in� uenciar nesta 
taxa de adesão, por isso a importância de pias, dispensadores 
e pumps de produtos alcóolicos constantemente abastecidos 
e em fácil acesso. Nota-se uma baixa adesão antes de realizar 
procedimentos assépticos o que preocupa, pois os indicadores 
das IRAS são muito comprometidos desfavoravelmente neste 
aspecto.  Pode-se concluir que ainda são necessárias interven-
ções que estimulem a prática da HM, pois a baixa adesão à essa 
prática compromete consideravelmente a saúde publica e honera 
os hospitais.
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Introdução: As mãos são a principal via de transmissão 
de microrganismos durante a assistência à saúde dos pacien-
tes.  A higienização das mãos é a medida mais importante e 
e� caz na prevenção e controle de infecções relacionadas à as-
sistência à saúde. Entretanto, estudos apontam que a adesão à 
prática de higiene de mãos entre os pro� ssionais de saúde tem 
sido insatisfatória. Objetivo: Avaliar a prática de higienização 
das mãos dos pro� ssionais de saúde de uma unidade de terapia 
intensiva adulto.  Método: Estudo observacional, quantitativo, 
retrospectivo, realizado em uma unidade de terapia intensiva 
(UTI) de um Hospital Universitário do Sul do Brasil, de janeiro 
a junho de 2014. A adesão da higienização das mãos foi men-
surada por observação direta. As observações foram feitas por 
quatro enfermeiros treinados e validados por um enfermeiro do 
Controle de Infecção (CCIH), nos turnos da manhã e da tarde, 
com uma hora de duração, pelo menos três vezes por semana. 
Oportunidades especí� cas de indicação e adesão à higiene das 
mãos foram dados analisados   neste estudo. Resultados: Duran-
te o período do estudo foram avaliadas 1500 oportunidades de 
higienização das mãos com índice de adesão de 57,4%. Dentre 
as indicações à prática de higienização das mãos, a adesão nos 
5 momentos indicados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) foi: 35,8% antes do contato com o paciente (momentos 
= M1); 39,5% antes de procedimento asséptico (M2); 79,7% após 
risco de exposição a � uidos corporais (M3); 73,9% após contato 
com o paciente (M4) e 55,4% após contato com áreas próximas 
ao paciente (M5). Conclusões: A adesão à higiene das mãos foi 
razoavelmente baixa na UTI, medida pela observação direta. É 
possível melhorar a adesão à higienização das mãos principal-

suas jornadas de trabalho, a maior parte descreveu realizar   o 
procedimento entre 6-10 vezes (22,82%) , na frequência 11-20 ve-
zes ao turno (21,73%),uma parcela dos pro� ssionais não contou 
exatamente a quantidade respondendo apenas como inúmeras 
higienizações no turno (19,56%) e não responderam (6,52%). 
A grande maioria conhece os cinco momentos principais da 
lavagem das mãos: antes e após tocar o paciente, antes dos pro-
cedimentos, após contato com � uídos e ao apresentar sujidade 
nas mãos. O último questionamento foi referente as di� cul-
dades que os pro� ssionais encontram para aumentar a adesão 
à higienização das mãos, a falta de insumos foi relatada por 
59,78%, contra 18,47% que relataram não encontram nenhuma 
di� culdade para a realização da técnica de maneira adequada. 
Conclusão: A equipe de enfermagem demonstra conhecimento 
adequado em relação a relevância da prática da higienização 
das mãos, no entanto, existem vários problemas sendo alguns     
estruturais como a falta de mais pias, e dispensadores, além de 
muitas vezes ocorrerem falta de insumos. Foi pactuada com a 
equipe da Higienização da instituição revisão a cada turno para 
reposição dos insumos (papel-toalha, sabonete líquido e álcool 
gel), elaborou uma o� cina de conscientização e mobilização 
para aumentar a adesão a higienização das mãos.
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Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS) são um problema de saúde pública e as mãos 
dos pro� ssionais de saúde é o principal meio de transmissão de 
microorganismos para os pacientes. Dessa forma, a higienização 
das mãos (HM) se torna a medida mais simples e efetiva para 
evitar IRAS. Objetivo: Identi� car a adesão dos pro� ssionais de 
saúde à higienização das mãos. Métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo exploratório, realizado na Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto (UTIA) de um hospital estadual da região centro-
-oeste do Estado de São Paulo. A adesão foi mensurada através 
da observação direta durante a rotina de trabalho e do preenchi-
mento do formulário de observação. A adesão foi calculada glo-
balmente, por categoria pro� ssional e por indicação, por meio 
da razão entre o número de ações e o número de oportunidades 
de higienização das mãos. Resultados: Foram observadas 232 
oportunidades de higienização das mãos distribuídas uniforme-
mente entre os períodos diurno (123) e noturno (109). Das 232 
oportunidades, 161 (69,39%) foram entre auxiliares/técnicos de 
enfermagem, 32 (17,79%) entre enfermeiros, 18 (7,76%) oportu-
nidades ocorreram entre os � sioterapeutas e 21 (9,05%) entre os 
médicos.  Do total de oportunidades ocorreram 98 ações, resul-
tando em uma adesão de 42,24%. O período diurno obteve uma 
maior adesão (51,21%) em relação ao período noturno (32,11%). 
Os � sioterapeutas apresentaram uma maior adesão à HM com 
55,55%, seguido pelos auxiliares/técnicos 42,86%, enfermeiros 
37,5% e médicos 33,33%. Quanto à adesão por indicação, obteve-
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Introdução: No ambiente hospitalar a espécie bacteria-
na P. aeruginosa é uma das principais causadoras de infecção 
hospitalar, sendo amplamente pesquisada por possuir facili-
dade para adquirir resistência aos antimicrobianos. Objetivo: 
Esta pesquisa tem como objetivo identi� car e determinar o 
per� l de resistência aos antimicrobianos das P. aeruginosa 
isoladas das Unidades de Terapia Intensa (UTI) dos hospitais 
de referência da cidade de Porto Velho-Rondônia. Metodo-
logia: As coletas ocorreram na UTI do Hospital de referência 
no período de dezembro de 2017 a abril de 2018. A partir dos 
pacientes internados foram obtidas 347 amostras provenientes 
do sangue (43), urina (45), swab de axila (60), swab de superfície 
do leito (60), traqueostomia (15), swab de secreção/ferida (4), 
swab da cavidade bucal (60) e swab do aparelho de ventilação 
(60). A partir dos pro� ssionais intenvisivistas foram obtidas 
90 amostras provenientes de swab de unhas (45) e nariz (45). 
Todas as amostras foram transportadas para o laboratório de 
microbiologia do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical e 
processadas com a � nalidade de se obter colônias de diferentes 
espécies bacterianas. Resultados: Foram obtidas um total de 
1246 cepas bacterianas, sendo que 958 (82%) foram isoladas das 
amostras dos pacientes, 80 (6%) dos intensivistas e 208 (17%) das 
estruturas hospitalares. P. aeruginosa foram isoladas a partir 
do meio de cultura seletivo e diferencial ágar Cetrimite e con-
� rmadas através de provas bioquímicas. O per� l de resistência 
aos antimicrobianos Gentamicina, Amicacina, Imipenem, 
Meropenem, Cefepima, Cipro� oxacina, Levo� oxacina, Nor� o-
xacina, Piperacilina-Tazobactan, Aztreonam, Polimixina B e 
Ampicilina foi realiza através do método de difusão em disco 
de Kirby & Bauer. Os resultados preliminares mostraram que 
dos 60 pacientes internados na UTI, 31,6%, (19/60) estavam 
colonizados por P. aeruginosa. Dos 45 pro� ssionais intensivistas 
4,4% (2/45) estavam colonizados com P. aeruginosa. Um total 
de 65 cepas de P. aeruginosa foram isoladas e a resistência aos 
carbapenêmicos foi observada em 27,6 % (18/65) dos isolados. 
Costatamos que 32% (21/65) dos isolados foram resistentes aos 
aminoglicosidios e 30% (20/65) foram resistentes às quinolonas. 
Neste estudo 9.2% (6/65) dos isolados foram resistentes as Poli-

mente em relação ao momento antes do contato do paciente (M1 
e M2), garantindo a segurança do paciente.
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As mãos são as principais vias de disseminação de in-
fecções. Sua higienização adequada é a ação mais simples e de 
maior importância na prevenção e controle de doenças infeccio-
sas, devendo ser praticada por todos. O ato de higienizar as mãos 
é um desa� o mundial, diante da perspectiva de transformar o 
comportamento humano tornando esta prática habitual a toda 
comunidade (hospitais, unidades de saúde, clínicas, escolas, 
universidades, comércios, empresas, indústrias, etc.). O objetivo 
desde relato é apresentar a Campanha "Eu Me Comprometo a 
Lavar Minhas Mãos"; cuja proposta é a promoção de ações so-
ciais voltadas à educação, prevenção e promoção em saúde reali-
zada em todo Paraná e demais estados vizinhos. Criada em maio 
de 2012, tem como “causa social” a missão de sensibilizar toda 
a comunidade quanto à importância da Higienização das Mãos 
(HM) na prevenção de doenças infecciosas. Inicialmente, com 
a contribuição de acadêmicos e pro� ssionais da área da saúde, 
implantou-se um "termo de comprometimento" intitulado "eu 
me comprometo a lavar minhas mãos”, direcionando as orien-
tações em saúde a pro� ssionais, colaboradores de instituições 
hospitalares, pacientes e acompanhantes, e toda a população em 
geral de um município do centro-oeste do Paraná. No primeiro 
ano, foram coletadas 5.590 assinaturas em um dia (05 de Maio); 
e 6.830 assinaturas no ano seguinte (2013). Os resultados re-
percutiram através da imprensa/mídia regional e em inúmeros 
municípios. Nos anos subsequentes, mais ações foram elabora-
das: utilização das redes sociais para divulgação (contemplando 
seguidores em todo país); particiação em eventos cientí� cos; 
palestras educativas direcionadas aos mais diversos grupos 
sociais, incluindo educação especial e instituições privadas. O 
método de promoção das ações educacionais foi a utilização do 
teatro-lúdico como ferramenta de sensibilização, através do per-
sonagem denominado "Tiozinho do Ônibus", o qual demonstra 
aspectos reais de contaminação e disseminação de doenças, de 
uma maneira simples, objetiva e realista, frente aos riscos mi-
crobiológicos que expõe toda sociedade. A campanha ganhou 
visibilidade e até o primeiro semestre de 2018 foram mais de 800 
palestras educativas realizadas, apoiadas por órgãos como vigi-
lância sanitária, núcleos epidemiológicos e secretarias de saúde 
(municipais e estaduais). Os resultados da campanha demons-
tram a educação em saúde, utilizando o teatro e o humor, como 
método de multiplicação de informações sobre a prevenção de 
infecções, visando a proteção da população frente às possíveis 
complicações que vão desde a necessidade de terapias antimi-
crobianas a hospitalização, disfunções sistêmicas e até a morte.

 


