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@ Artigo original

ADESAO A HIGIENE DAS MAOS: INTERVENCAO E AVALIACAO

Karen Patricia Pena Trannin', Cassia Regina Vancini Campanharo?, Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes’,
Meiry Fernanda Pinto Okuno®, Ruth Ester Assayag Batista®

RESUMO: Trata-se de pesquisa quantitativa, com os objetivos de observar a adesao a higiene das maos por
profissionais de satide de um Servico de Emergéncia de Hospital Universitario, no estado de Sao Paulo, e verificar
se houve modificacdo na adesao apds a realizacao de intervencao educativa, entre julho de 2012 e dezembro
de 2013. Foram observadas e registradas 5061 oportunidades de higiene das maos em 120 horas de observacao.
O maior nimero de oportunidades foi de profissionais de enfermagem (70,05%), por ser a maior forca de
trabalho e tender predominantemente a assisténcia; seguiram-se a equipe médica (17,82%) e fisioterapeutas
(12,13%). Observou-se adesao de 28,6% para 38,9% apos as acdes educativas. Na fase pés-intervencgao, todos os
profissionais apresentaram maior adesdo a higiene das maos quando comparado ao periodo pré-intervencao e a
adesao foi significativamente maior ap6s a realizagao de procedimentos assépticos. Conclui-se que a higienizagao
das maos esteve aquém do esperado e que estratégias educativas favoreceram a adesao.

DESCRITORES: Higiene das maos; Infeccao hospitalar; Pessoal de satde.

ADHERENCE TO HAND HYGIENE: INTERVENTION AND ASSESSMENT

ABSTRACT: Quantitative study aimed to observe adherence to hand hygiene by health professionals of an Emergency Care Service
of a Teaching Hospital, in the state of Sao Paulo, and assess whether an educational intervention conducted between July 2012
and December 2013 had impact on this practice. During 120 hours of observation, 5,061 opportunities of hand hygiene were
observed and recorded. The greatest number of opportunities was observed among nursing professionals (70.05%), because they
are most numerous health professionals and usually perform care functions; these were followed by the medical team (17.82%)
and physiotherapists (12.13%). After the educational activities adherence increased from 28.6% to 38.9%.In the post-intervention
moment, all the professionals showed higher adherence to hand hygiene compared to the pre-intervention moment, and adherence
was significantly higher after the use of aseptic procedures. It is concluded that hand hygiene compliance was less than expected
and educational strategies favored adhesion.

DESCRIPTORS: Hand hygiene; Hospital infection; Health personnel.

ADHESION A LAHIGIENE DE LAS MANOS: INTERVENCION Y EVALUACION

RESUMEN: Esta es una investigacion cuantitativa cuyas finalidades fueron observar la adhesiéna la higiene de las manos por
profesionales de salud de un Servicio de Emergencia de Hospital Universitario, en estado de Sao Paulo, asi como verificar si hubo
cambio en laadhesién después de larealizacién de intervencion educativa, entre julio de 2012 y diciembre de 2013. Fueron observadas
y registradas 5061 oportunidades de higiene de las manos en 120 horas de observacién. El mayor nimero de oportunidades fue de
profesionales de enfermeria (70,05%), en razén de esta ser la mayor fuerza de trabajo y presentar predominancia de asistencia;
siguiéndose el equipo médico (17,82%) y los fisioterapeutas (12,13%). Se observé adhesion de 28,6% para 38,9% después de acciones
educativas. En la etapa depos intervencién, todos los profesionales presentaron mds adhesién a la higiene de las manos cuando
comparado al periodo de preintervencion, ademas de la adhesion ser mucho mayor después de la realizacion de procedimientos
asépticos. Se concluye que la higienizacién de las manos estubo abajo de lo que se esperay que estrategias educativas favorecen la
adhesion.

DESCRIPTORES: Higiene de las manos; Infeccién hospitalar; Personal de salud.
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@ INTRODUCAO

A Infeccao Relacionada a Assisténcia de Sadde (IRAS) constitui mundialmente um dos maiores
problemas de seguranca do paciente a ser enfrentado, sendo que a higienizacao das maos (HM) é
comprovadamente a principal medida e um dos pilares mais relevantes para a prevencao de infecgoes
dessa natureza®.

As maos estao envolvidas em todo o processo de atendimento tornando-se o principal veiculo de
transmissdao de micro-organismos. Com o objetivo de tornar este contato seguro, a HM é recomendada
antes e ap6s o contato com o paciente e seu ambiente, constituindo uma norma bésica do ambiente
hospitalar e apontada como fundamental a prevencado de infeccoes nasocomiais®.

A adesao integral a essa pratica vem sendo apontada como de dificil implantacao principalmente
no servico de emergéncia dos hospitais, onde muitas barreiras a higiene adequada das maos tém sido
relatadas por profissionais de salide, como por exemplo: a falta de tempo, processo de trabalho que
requer agilidade e urgéncia, grande demanda e atendimento simultaneo a varios pacientes.

A medida da adesao a HM nos servicos de saide é uma tarefa extremamente desafiadora, pois ndo
existe consenso sobre um padrdao metodolégico a ser adotado, sendo realizada por varios métodos,
incluindo a observagao direta. A medida ideal de aderéncia seria o nimero de vezes que o profissional
da salde realmente higienizou suas maos, dividido pelo nimero de oportunidades que ele teve
para realizé-la. A Organizacao Mundial da Sadde identificou essas oportunidades como os cinco
momentos: antes do contato com o paciente; antes de um procedimento asséptico, depois de um risco
de exposicdo a secrecoes corporais; apds o contato com o paciente e apos o contato com o ambiente
e objetos do paciente no local onde ele se encontrava®.

A melhor taxa de adesdao a HM exige a integracao do controle de infeccao com a cultura de seguranca
da organizagao, que se refere a um ambiente de trabalho onde um compromisso com a seguranca
compartilhado por parte da administracao e dos trabalhadores é compreendido e seguido®.

Algumas areas em potencial devem ser trabalhadas para elevar a adesao a HM entre os profissionais
da saude, como educacao do profissional, direcionando as a¢des para como, quando e por que
realiza-la, enfatizando os padroes de comportamento da sociedade e motivacao, apoiando modelos
de comportamento entre os colegas de profissao®.

Assim sendo,aHM deve ser prioridade dainstituicao, devendo ter suporte continuo daadministracao
do servico de saide. As infeccbes nos servicos de saide ameacam tanto os pacientes quanto os
profissionais, podendo implicar em processos e indenizacoes judiciais, nos casos comprovados de
negligéncia durante a assisténcia prestada®.

O controle de infec¢des nos servicos, incluindo as praticas da HM, além de atender as exigéncias
legais e éticas, concorre também para melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia ao paciente.
Os beneficios destas praticas sao inquestionaveis, desde a reducao da morbidade e mortalidade dos
pacientes, até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos gerados®.

A perspectiva de novos estudos cientificos e descobertas objetivando a realidade de cada unidade
de sadde, juntamente com equipes multiprofissionais, podem levar a mudancas no perfil atual de
adesdo profissional a HM e suas implicacdes na transmissao de doencas®.

Especificamente no Servico de Emergéncia, as infeccdes sao favorecidas pela necessidade de
realizacao rapida de procedimentos invasivos, pela gravidade dos pacientes nele atendidos, pela
grande demanda, somadas ao comportamento dos profissionais. Sendo assim, medidas simples como
a HM podem reduzir a disseminagao de microrganismos, contribuindo desta forma para a seguranca
dos pacientes. A colonizacao das maos dos profissionais, que pode chegar a 39%, pode aumentar
assim o risco de infeccao nesses pacientes?”.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivos observar a adesao a HM pelos profissionais da
saude de um Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario de Sao Paulo e avaliar se houve
modificacdao apos a realizacdo de intervencao educativa.
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@ METODO

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental, com abordagem quantitativa, de objetivo explicativa,
realizada no Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario de Sao Paulo, de julho de 2012 a
dezembro de 2013.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP em 2011 (CEP- 2067/11) e, por
nao apresentar riscos, desconfortos e garantir o anonimato dos participantes, nao foi necessario o uso
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta pelas oportunidades de HM, representadas pelos momentos durante o
processo de cuidado, em que a HM foi realizada. Uma oportunidade existe sempre que pelo menos
uma das indicacoes de lavagem das maos é presente e observada, entretanto, pode ocorrer mais de
uma indicacdo para uma oportunidade Gnica®.

A coleta de dados foi realizada por meio da observacao direta da pratica da HM das equipes
médicas, de enfermagem e da fisioterapia. Esta estratégia tem sido considerada, pela Organizacao
Mundial da Saude, o “padrao ouro” para a monitorizacao do comportamento. Esta técnica consiste na
insercao de um observador no ambiente de trabalho, para que este avalie se o profissional de saide
esta realizando a pratica de acordo com o recomendado, na forma e momento adequados. Entretanto,
um fator negativo referente a essa metodologia trata-se da mudanca de atitude dos profissionais pelo
fato de estarem sendo observados".

A observacao quantitativa, nesta pesquisa, observou a HM apenas de acordo com o nimero de
oportunidades e a taxa de aderéncia a medida, excluindo-se, portanto, aspectos relacionados a
qualidade de limpeza das maos, tempo dispensado para tal, uso de produtos diversos, de luvas ou de
adornos.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e a coleta de dados nao identificava os profissionais.
A selecao ocorreu pela maior forca de trabalho no setor de saude, equipe de enfermagem (55%),
compondo o restante da amostra os médicos (40%) e fisioterapeutas (5%).

A coletade dados ocorreu em dois momentos denominados pré e pos-intervencao, sendo o primeiro
constituido de 60 horas de observacdo totalizando 2304 oportunidades. Todos os profissionais do
Servico de Emergéncia, que ndo estavam de licenga ou férias, participaram da intervencao educativa.

As atividades educacionais tiveram duracao de uma semana com quatro estratégias que incluiram
a apresentacao dos dados coletados sobre as taxas de HM aos profissionais de saide; um filme sobre
HM; e foram distribuido cartazes do Ministério da Saide pelo setor, em locais estratégicos. A cada
participante foi fornecido um broche colorido para lembrete e estimulacao da acdo com aimagem e a
mensagem “Lave as suas maos”, além de um frasco de alcool gel para incentivo a adesao.

Ap6s um més, iniciou-se o segundo momento com uma nova coleta de dados no pés-intervencao,
com o mesmo total de 60 horas de observacao, porém com uma amostra de 2757 oportunidades.

Nos dois momentos a observacao foi realizada trés dias por semana, por cerca de trés horas em cada
periodo do dia (matutino, vespertino e noturno), totalizando 120 horas de observacao e alcancando
5.061 oportunidades®.

O instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores, com base no Guideline for Hand Hygiene
in Health-Care Settings, foi composto pelas seguintes variaveis, que correspondiam aos procedimentos
com oportunidade de HM: preparo de medicacao via oral e endovenosa, administracao de medicacao,
sondagem vesical, sinais vitais, administracao de dieta, puncao venosa, curativo, sondagem gastrica/
enteral, aspiracdo, banho, troca de fralda, exame fisico, antes ou ap6s o procedimento. O formulario
era preenchido pelo pesquisador por meio de observacao direta e foi garantido o anonimato sobre
a HM, ou nao, pelos profissionais do servico. Foi realizado um teste-piloto com o formulario durante
uma semana?.

Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel versao Microsoft Office Excel 2010.
Para a anadlise descritiva dos dados, calculou-se frequéncia e percentual. As variaveis categoricas foram
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comparadas com as variaveis de interesse por meio do teste qui-quadrado e Analise de Variancia
(ANOVA) com dois fatores para a varidvel momento em relacao a intervencao e grupos. O nivel de
significancia adotado foi p< 0,05.

@ RESULTADOS

No periodo pré e poés-intervencao educacional, este estudo totalizou 120 horas de observacao,
nas quais foram incluidas 5061 oportunidades para a realizacao da HM pelos profissionais. O maior
namero de oportunidades observadas foi dos profissionais da equipe de enfermagem (3545; 70,05%),
seguida da equipe médica e dos fisioterapeutas (902; 17,82% e 614; 12,13%).

Os procedimentos com maior nidmero de oportunidades foram: exame fisico (804; 15,89%),
verificacdo dos sinais vitais (672; 13,28%), puncao venosa (572; 11,30%), preparo de medicacao
endovenosa (533;10,53%), preparo de medicacao via oral (516;10,20%), administracdo de medicacao
(466; 9,21%), administracao de dieta (427; 8,44%), troca de fraldas (270; 5,33%), alguns procedimentos
como curativo, banho, oxigenoterapia, sondagem vesical, higiene oral e sondagem gastrica tiveram um
percentual menor que 5% da amostra.

No decorrer de toda pesquisa, no total, os fisioterapeutas apresentaram maior adesao a HM quando
comparado outros profissionais, enfermagem e médicos (p=0,0029), conforme apresentado na Tabela
1.

No periodo pré-intervencao, foram auditadas 2304 (45,52%) e no pés-intervencao 2757 (54,48%)
oportunidades. Nafase pés-intervencao, todos os profissionais, enfermagem, médicos e fisioterapeutas,
apresentaram maior adesao a HM quando comparado ao periodo pré-intervencao (p<0,0001) (Tabela
2).

O ndmero de oportunidade HM apds a realizacao dos procedimentos foi de 2.572 (50,82%) e antes
dos mesmos foram 2.489 (49,18%). Houve maior adesao a HM apés a realizacdo dos procedimentos
(p<0,0001) (Tabela 3).

Tabela 1 - Total de distribuicao do nimero e da porcentagem da frequéncia da adesdo a higienizacao das maos
dos grupos profissionais (n=5061). Sao Paulo-SP-Brasil, 2013

Adesao
Sim Nao
n % n % p-valor*
Enfermagem 1.227 34,6 2.318 65,4 p=0,0029
Médicos 271 30 631 70
Fisioterapeutas 235 38,3 379 61,7
Total 1.733 34,2 3.328 65,8

* Nivel de significancia de 5% (p-valor< 0,05).

Tabela2 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem da adesao a higienizacao das maos antes e ap6s a intervencgao
educacional (n=5061). Sao Paulo-SP-Brasil, 2013

Adesao
Sim Nao p
N % N %
Pré — intervencao 660 28,6 1.644 71,4 p<0,0001
P6s — intervencao 1.073 38,9 1.684 61,1
Total 1.733 34,2 3.328 65,8
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Foram 3.018 (59,63%) procedimentos nao assépticos e 2.043 (40,37%) assépticos, houve adesao a HM
significativamente maior aos procedimentos assépticos (p=0,0007). (Tabela 4)

No momento pré-intervencao, a equipe de enfermagem apresentou maior percentual de adesao a
HM com variacao significativa entre os fisioterapeutas e médicos (p=0,0010). Entretanto, no momento
poOs-intervencao, foram os fisioterapeutas que tiveram maior adesao a HM (p=0,0000) (Tabela 5).

Todos os profissionais apresentaram um aumento consideravel na adesao a HM ap6s a intervencao.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem da adesao a higienizacdo das maos antes e apds o
procedimento (n=5061). Sao Paulo-SP-Brasil, 2013

Adesao
m;:;ento da higiene das Sim Nio p
N % n Y%
Antes do procedimento 467 18,8 2.022 81,2 P<0,0001
Depois do procedimento 1.266 49,2 1.306 50,8
Total 1733 34,2 3.328 65,8

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem a adesao a higienizacdo das maos em relagdo aos
procedimentos assépticos e nao asséptico (n=5061). Sao Paulo-SP-Brasil, 2013

Adesao
Procedimento Sim Nio
N % n Y% p-valor
Nao assépticos 977 32,3 2041 67,6 0,001
Assépticos 756 37 1287 63
Total 1733 34,2 3.328 65,76

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem a adesdo a higienizacao das maos no periodo pré e pos-
intervencao educacional (n=5061). Sao Paulo-SP-Brasil, 2013

Grupos Adesao a higiene das maos
Pré-intervencao Pés-intervencao
Sim Nao Sim Nao p
N % N % n % N %

Enfermagem 506 31,2 1117 68,8 721 37,5 1201 62,5 0,001

Médicos 87 21,9 311 78,1 184 36,5 320 63,5 <0,0001

Fisioterapeutas 67 23,7 216 76,3 168 80,8 163 49,2  <0,0001
Total 660 28,6 1644 71,4 1073 38,9 1684 61,1

@ DISCUSSAO

Monitoraraadesdao a HM diminuia transmissao de patégenos e, sobretudo, aincidénciade infeccoes
relacionadas ao cuidar em satde, sendo considerada uma medida simples e importante na reducao de
mortalidade entre os pacientes®.

Neste estudo, o maior nimero de oportunidades observadas para a HM foi a dos profissionais da
equipe de enfermagem, seguida da equipe médica e dos fisioterapeutas. Resultado semelhante foi
encontrado por outro estudo em que 75,3% das oportunidades para a HM foram auditadas na equipe
de enfermagem, por consistir a maior forca de trabalho nos servicos de saide, devido ao fato de
tender predominantemente a assisténcia"’.
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Os procedimentos com maior nimero de oportunidades para HM neste estudo foram: exame fisico,
verificacdo dos sinais vitais, puncao venosa e preparo de medicacdo endovenosa, respectivamente.
Estes resultados diferem de outro estudo realizado no Pronto Socorro de um hospital universitario,
em que se observou que os procedimentos mais realizados foram verificagao de sinais vitais (80,8%),
puncdes venosas (76,6%) e oxigenoterapia (40,4%)"?.

Nesta pesquisa, os fisioterapeutas apresentaram maior adesao a HM, seguidos pela enfermagem
e médicos, divergindo de outra pesquisa em que os enfermeiros aderiram mais do que os técnicos
de enfermagem e médicos na fase pré-intervencao; porém, somente na categoria dos técnicos de
enfermagem houve aumento significativo na adesao pos-intervencao™.

Nafase pos-intervencao, os profissionais deste estudo apresentaram adesao a HM significativamente
maior quando comparado com o periodo pré-intervencao. Pesquisa em uma Unidade de Terapia
Intensiva no noroeste do Parana também constatou melhora significativa na taxa de adesao global a HM
ap6s uma estratégia de promocao a pratica entre técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos™.

Estudo realizado em 603 procedimentos de um hospital escola da Universidade Federal de Sao
Carlos observou que em 238 a HM foi realizada exclusivamente ap6s os procedimentos™, reforcando
0s nossos achados de que a adesao é significativamente maior ap0s a realizagao de procedimentos e
nos procedimentos assépticos.

No periodo pré-intervencdo educacional, as proporcoes da adesao dos enfermeiros foi superior a
dos médicos e fisioterapeutas. Entretanto, no momento pés-intervencao, a categoria de fisioterapeutas
foi aque apresentou maior adesdao a HM, seguida pela enfermagem e médica. Estudo realizado em uma
Unidade de Clinica Médica e Cirtrgica de um hospital em Minas Gerais também evidenciou variacao
da adesdo de acordo com a categoria a qual o profissional de salde pertencia, tendo os técnicos e
auxiliares de enfermagem realizado mais vezes a técnica de lavagem de maos (73,9%), seguidos dos
médicos (13,1%), fisioterapeutas (8,7%) e enfermeiros (4,3%)".

O procedimento da técnica de HM é a mais simples e importante medida de controle de infeccao,
entretanto comprova-se através dos dados coletados que os profissionais de saide nao realizam a
técnica recomendada. A baixa adesdo a HM nao esta diretamente associada ao conhecimento tedrico,
mas a incorporacdo desse conhecimento na pratica diaria. E observado que durante campanhas de
HM, frequentemente ocorre aumento da adesao, que retorna aos niveis basais geralmente seis meses
apo6s a campanha, refletindo um problema nao sé6 estrutural, mas também de conscientizacao e ética
dos profissionais®.

Os servicos de urgéncia e emergéncia tém peculiaridades e especificidades que tém sido objeto
de estudo em todo mundo, com enfoque especial para questoes relativas ao aumento da demanda,
evidenciando problemas relacionados a infraestrutura, organizacao dos servicos, qualidade da
assisténcia, quantidade e especificidade dos atendimentos realizados"”.

A avaliacdo continua da conformidade a adesao a HM no servico hospitalar é extremamente
importante e deve ser realizada continuamente para garantir que as intervencdes tenham o impacto
desejado, além de identificar as areas e os profissionais que requerem aperfeicoamento.

@ CONCLUSAO

Neste estudo os profissionais de saude apresentaram maior adesao a HM no momento pos-
intervencao, apo6s a realizacdo dos procedimentos e nos procedimentos assépticos. Todos os
profissionais apresentaram um aumento consideravel na adesao a HM apos a intervencao.

O estudo apresenta como limitacdo o fato de nao disponibilizar dados sobre a técnica utilizada para
HM.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de intervengdes educacionais em HM nos servigos
de saide, em especial nas unidades de atendimento a urgéncia e emergéncia, com o intuito de
garantir a qualidade do cuidado na assisténcia prestada, além de promover a seguranca aos pacientes
e consequentemente reduzir custos hospitalares. Neste contexto, ha necessidade do Enfermeiro
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apropriar-se da sua funcao educadora, como recurso essencial para promocao e prevencao de
infeccoes relacionada a assisténcia.
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