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Resumo

Objetivo: avaliar a adequagdo da infraestrutura para pratica da higienizacdo das
maos (HM) e a frequéncia de adesdo por profissionais de saide conforme os “Meus
Cinco Momentos para a Higiene das Maos”. Métodos: estudo quantitativo; aplicacdo de
um questionario sobre a infraestrutura; observacao direta da pratica de HM; célculo para
analise da frequéncia. Resultados: identificou-se a disponibilizacdo apropriada da
infraestrutura, exceto pela falta da exposicdo de cartazes; totalizou-se 2.434
oportunidades de HM, com adesao global de 75,6%, sendo mais utilizada a friccdo com
preparacdo alcoolica (95,76%); os enfermeiros apresentaram maior adesdo (88,3%) em
relacdo aos médicos (32%); a adesdo foi maior pelo turno da noite A (89,5%); os
profissionais aderiram mais a indicacdo antes de procedimento asséptico (84%); e a
unidade clinica cirdrgica apresentou maior adesdo (82,5%). Conclusao: a infraestrutura
adequada possibilitou um aumento na adesdo a HM, embora que, apesar da importancia,
alguns profissionais ainda ndo a realizam.

Palavras-chave: Higiene das Méos; Infeccdo Hospitalar; Infraestrutura; Servicos de

Saude; Enfermagem.

Abstract

Objective: to evaluate the suitability of the infrastructure for hand hygiene practice
(HH) and the frequency of adhesion by health professionals according to the "My Five
Moments for Hand Hygiene". Methods: quantitative study; application of an

infrastructure questionnaire; direct observation of HH practice; calculation of frequency



analysis. Results: the appropriate provision of the infrastructure was identified, except
for the lack of posters; there were 2,434 opportunities for HH, with a global adhesion of
75.6%, with friction with alcoholic preparation being more used (95.76%); the nurses
showed greater adherence (88.6%) than the doctors (32%); the adhesion was higher by
night shift A (89.5%); the professionals adhered more to the indication before the
aseptic procedure (84%); and the surgical clinical unit presented greater adhesion
(82.5%). Conclusion: adequate infrastructure has allowed an increase in adherence to
HH, although, despite the importance, some professionals still not do it.

Keywords: Hand Hygiene; Cross Infeccion; Infrastructure; Health Services;

Nursing.

Resumen

Objetivo: Evaluar la idoneidad de la infraestructura para la practica de higiene de las
manos (HM) vy la frecuencia de adherencia de los profesionales de la salud de acuerdo
con los "Mis Cinco Momentos para la Higiene de las Manos". Métodos: estudio
cuantitativo; aplicacion de un cuestionario sobre la infraestructura; observacion directa
de la préactica de HM; célculo para el andlisis de la frecuencia. Resultados: se identificd
la disponibilidad apropiada de la infraestructura, excepto por la falta de exposicion de
carteles; se totalizd 2.434 oportunidades de HM, con adhesion global del 75,6%, siendo
méas utilizada la friccion con preparacion alcoholica (95,76%); los enfermeros
presentaron mayor adhesion (88,3%) en relacion a los médicos (32%); la adhesion fue
mayor por el turno de la noche A (89,5%); los profesionales se adhirieron méas a la
indicacion antes del procedimiento aséptico (84%); y la unidad clinica quirdrgica

presentd mayor adhesion (82,5%). Conclusion: la infraestructura adecuada posibilitd un



aumento en la adhesion a la HM, aungue que, a pesar de la importancia, algunos
profesionales todavia no realizan.
Palabras-claves: Higiene de las manos; Infeccion Hospitalaria; Infraestructura;

Servicios de Salud; Enfermeria.

Introducéo

As mdos dos profissionais de assisténcia a salde estdo envolvidas em todo o
processo de atendimento, constituindo o principal veiculo para transmissdo de
microrganismos e frequentemente associada as infeccdes hospitalares. Neste contexto, a
higienizacdo das mdos (HM) se faz necessaria, sendo uma acdo simples, efetiva e de
baixo custo, considerada a principal medida para reduzir as infeccdes relacionadas a
assisténcia a satde (IRAS).}?

As IRAS sdo consideradas um grave problema de salde publica e um grande
problema para a seguranca do paciente, implicando em uma internagdo mais
prolongada, incapacidade a longo prazo, aumento da resisténcia de microrganismos e
altos custos no tratamento desse paciente. A partir de resultados de estudos realizados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, por ano, 1,4 milhGes de
pessoas em todo 0 mundo, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, adquirem
alguma infeccéo hospitalar.?

Assim, a HM é identificada como a estratégia capaz de reduzir a transmissdo cruzada
de patdégenos no ambiente da saude, reduzindo consequentemente as incidéncias de
IRAS.* Tais praticas de higiene das maos dos Gltimos tempos podem ser realizadas

tanto com 4gua e sabonete, como com a friccdo a base de preparacdo alcoélica.”



Apesar de a HM ser considerada primordial e reconhecida pela sua importancia
epidemioldgica, assim como na prevencdo e controle das infeccbes no ambiente
hospitalar, colocar tais questdes em prética é uma tarefa dificil e complexa.® Muitos
fatores podem explicar esse motivo, incluindo a carga de trabalho, a escassez de
pessoal, a falta de motivacéo, a falta de produtos, e até mesmo a falta de informac&o.’

Para aprimoramento da HM, a OMS lancou, em 2005, uma campanha que visa
melhorar a adesdo a HM na area da saude, promovendo a Estratégia Multimodal que
contém cinco componentes, entre eles, a mudanca de sistema: garantir uma
infraestrutura necessaria e adequada para permitir que os profissionais de salde
realizem a HM; treinamento e educacdo: realizar capacitacdo periddica sobre a
importancia da HM; avaliacdo e retroalimentacdo: monitorizar as praticas de HM e
também da infraestrutura, buscando identificar as necessidades de investimentos e
intervencdes mais eficientes; lembretes no local de trabalho: fornecer ferramentas para
alertar e lembrar os profissionais de salde sobre a importancia, as indicacdes e as
técnicas corretas para a HM, utilizando cartazes, folhetos de bolso e/ou adesivos; e
clima de seguranca hospitalar: criar um ambiente e percepgdes que facilitem a
sensibilizacdo sobre questdes de seguranca do paciente, garantindo a melhoria da HM
como maxima prioridade.

Fornece, sobretudo, uma medida que indica cinco momentos principais para a
higiene das méos, chamado de “Meus Cinco Momentos para a Higiene das Maos”, que
incluem: 1) antes do contato com o paciente; 2) antes de realizar procedimento
limpo/asséptico (como insercédo de cateteres ou administracdo de medicacao); 3) apds o

risco de exposicéo a fluidos corporais (como sangue, saliva ou suor); 4) apos tocar o



paciente e/ou 5) apos tocar superficies proximas ao paciente (como macganetas, bomba
de infusdo ou qualquer superficie nas proximidades do paciente).>®

A abordagem da adesdo a HM nos servicos de salde é uma tarefa extremamente
desafiadora, podendo ser realizada por varios métodos, incluindo a observacéo direta,
que é recomendada pela OMS como padrdo ouro para monitorizacdo da HM por
profissionais de satide.>*°

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a adequacdo da infraestrutura
para a promoc¢do e pratica da HM e avaliar a frequéncia de adesdo a HM por

profissionais de satde conforme a abordagem da OMS “Meus Cinco Momentos para a

Higiene das Maos” em um hospital de médio porte.

Métodos

Estudo descritivo, do tipo transversal e com abordagem quantitativa, desenvolvido
em um hospital filantrépico, situado na regido do Vale do Taquari do estado do Rio
Grande do Sul. O mesmo é referéncia em diversas linhas de cuidado, tais como saude
mental, obstetricia, traumatologia, otorrinolaringologia, entre outros, prestando 85% dos
seus atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital disponibiliza 88
leitos, dos quais 79 atendem pelo SUS. Foram considerados para o estudo a unidade
clinica geral e pediatrica, com 50 leitos, e a unidade clinica cirdrgica, com 15 leitos.
Participaram do estudo 41 profissionais de saude, entre eles, cinco médicos (12,19%),
nove enfermeiros (21,95%) e 27 (65,85%) técnicos de enfermagem.

Considerou-se como critérios de inclusdo prestar assisténcia direta ao paciente e

aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios



de exclusédo, aqueles que estavam com dermatite ou reacdes alérgicas nas maos e/ou
afastados de suas atividades, por férias, folga ou licenca médica.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto e setembro de 2018, nos
turnos manha, tarde, noite A e noite B, sendo realizada em duas etapas. A primeira, com
a aplicacdo de um questionario: “Questionario sobre a infraestrutura da unidade para a
higienizagdo das maos”, validado pela OMS. Este foi preenchido por dois enfermeiros,
coordenadores das unidades do estudo, o qual possui 27 questdes que avaliam se a
instituicdo possui uma infraestrutura adequada para a promocdo e pratica correta da
HM. Do total de questdes, sete sdo de identificacdo inicial: data, unidade, instituicdo,
servico, departamento, posicao e numero de profissionais. As outras 20 questdes sdo de
escolha mdltipla referentes a disponibilizacdo de materiais que possibilitam a boa
pratica, como também, a realizacdo de auditorias e instrucdes especificas sobre a HM.

Sequencialmente, realizou-se a coleta de dados por meio da observacdo direta da
pratica de HM nas unidades, utilizando a abordagem com as indicages propostas pela
estratégia multimodal da OMS “Meus Cinco Momentos para a Higiene das Maos”.
Nesta ocasido todos os participantes assinaram o TCLE e seus nomes foram
preservados, sendo substituidos por P (profissional), seguidos de nimeros sequenciais,
de um até o numero total de participantes.

A observacdo das oportunidades de HM dos profissionais ocorreu nas suas
respectivas unidades de atuacdo durante a prestacdo do cuidado direto com o paciente e
foram registradas por meio de um formulario de observacédo, validado pela OMS, que
contém as cinco indicacfes e a agdo de HM.

Os dados foram armazenados em planilha do programa Excel versdo Microsoft

Office Excel 2010. Para a analise descritiva dos dados, calculou-se a frequéncia da



adesdo a HM. O calculo utilizado foi a razdo entre o nimero de acdes realizadas e 0
numero de oportunidades, multiplicando o resultado por 100.

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucédo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme

numero do parecer 2.813.481.

Resultados

As duas unidades apresentaram semelhanca na infraestrutura para a HM de acordo
com o questionario preenchido pelo enfermeiro coordenador de cada unidade. No
preenchimento foi possivel observar que as unidades estdo providas de agua limpa e
corrente e gque a instituicdo dispde para as unidades preparacdo alcodlica, frascos de
bolso e dispensadores de parede ao alcance das méaos no ponto de assisténcia/tratamento
do paciente, como também, estoque de luvas de procedimento armazenadas na propria
unidade. Foi exposto que as diretrizes com as recomendacdes sobre a HM estdo
acessiveis nas unidades, as auditorias sobre a adesdo a HM sdo realizadas pelo menos
uma vez por ano e os enfermeiros e médicos receberam instrucdes especificas sobre
higiene das méos nos ultimos dois anos.

Em relagdo aos cartazes ilustrativos sobre a importancia da HM, a técnica correta
com &gua e sabonete e/ou friccdo antisséptica e suas cinco indicagdes, os resultados
foram que eles ndo estdo expostos ao lado de cada pia e nem ao lado de todos os
dispensadores de preparacéo alcodlica no ponto de assisténcia/tratamento do paciente.

A coleta de dados da observacao direta da HM totalizou 2.434 oportunidades para a

realizacdo da HM. O maior nimero de oportunidades observado foi com os técnicos de



enfermagem (1.701/69,88%), seguido dos enfermeiros (574/23,58%) e médicos (159/
6,53%).

A indicacdo de HM menos observada nas duas unidades foi “apds o risco de
exposicdo a fluidos corporais” (1,7%). As indica¢fes mais observadas foram “antes do
contato com paciente” (30,1%) e “ap0s contato com o paciente” (37,9%), por serem 0S
momentos mais recorrentes nas unidades, como exame fisico, verificacdo de sinais
vitais e cuidados pessoais. Foi mais frequente a HM com friccdo com preparacao
alcoolica (95,76%) em comparacdo a agua e sabonete (4,23%).

Durante as observaces foi visto que nenhum profissional de enfermagem fez uso de
adornos durante o turno de trabalho e a prestacao do cuidado. Porém, foi observado que,
dos cinco médicos que participaram do estudo, quatro faziam o uso de adornos, entre
eles relogio de pulso, colares, brincos, pulseiras e anéis.

A frequéncia global de adeséao foi de 75,6%, sendo que os enfermeiros foram os que
apresentaram a maior adesdo a HM. Na tabela 1 encontram-se descritos os resultados da
distribuicdo da frequéncia da adesdo a HM, conforme variaveis selecionadas, nas duas
unidades observadas. Foram analisadas separadamente as variaveis de adesdo a HM das
unidades, discriminando o grupo profissional, o turno e a indicagéo.

Na andlise estatistica da unidade clinica geral e pediatrica, observou-se, quanto a
categoria profissional, que os médicos possuem uma baixa adesdo a HM (32%). A
equipe de enfermagem apresentou uma adesdo a HM consideravelmente maior, 85%
entre os enfermeiros e 71,9% entre os técnicos de enfermagem. Na anéalise da unidade
clinica cirurgica observou-se ainda maior adesdo pelos enfermeiros (89,9%) e pelos

técnicos de enfermagem da unidade (79,1%). Nesta unidade ndo foi possivel observar a



HM dos medicos devido aos horarios de trabalho ndo coincidirem com as observacoes
efetuadas.

Dentre os turnos observados na unidade clinica geral e pediatrica, foi nitida a
diferenca de adesdo entre a equipe diurna e noturna. A adesdo mais baixa ocorreu no
periodo da manhd (62%). Ressalta-se que houve maior adesdo da equipe da noite A
(89,2%). Na unidade clinica cirargica observou-se também uma adesdo maior no turno
da noite A (89,7%) e noite B (86,6%), quando comparado aos turnos da manha e tarde.

Com relacéo as indicacdes de HM da unidade clinica geral e pediatrica, verificou-se
que os profissionais da equipe de enfermagem possuem a maior frequéncia de adesdo a
HM na indicagdo “antes de realizar procedimento limpo/asséptico” (79,2%) e a menor
na indicagdo “apds o risco de exposi¢do a fluidos corporais” (43,5%). Na unidade
clinica cirurgica a variavel da indicagdo de HM com maior adeséo foi a indicagdo “antes
de realizar procedimento limpo/asséptico” (87,9%).

Ao comparar a frequéncia de adesdo entre as unidades, foi observado que a unidade
clinica cirargica possui maior frequéncia de adesdo em todas as varidveis analisadas,
com uma frequéncia global de 82,5%, enquanto a unidade clinica geral e pediatrica

resultou em uma frequéncia global de 68,7%.

Discusséo

No hospital do presente estudo destaca-se a adequacao da infraestrutura referente a
quantidade de material e sua disponibilizacéo. Isto assegura condi¢des que permitem a
pratica da HM pelos profissionais de salde e adesdo da equipe de forma répida e facil,

as indicages para a HM.>*!



Os frascos de bolso e os dispensadores de parede com preparacdo alcoolica estdo
disponiveis nas unidades e no ponto da assisténcia e tratamento sem que haja a
necessidade de se deixar o local para acessa-los. O uso combinado de preparacbes
alcoodlicas em apresentacdo “de bolso” e dispensadores a beira dos leitos pode aumentar
a adesdo & HM pelos profissionais que atuam nos servicos de satide.>*? Um estudo de
2011 realizado em hospitais de Ontario, Canada, demonstrou uma associa¢do positiva
no desempenho da adesdo a HM quando os profissionais possuem a disponibilizacao e
facilidade de acesso aos dispensadores de preparagéo alcodlica.™

Conforme os coordenadores entrevistados, os profissionais das unidades receberam
instrucdes sobre HM nos ultimos dois anos, estando de acordo com a indicacdo da
OMS, de que todos os profissionais de satde precisam de educacdo sobre a importancia
da HM, da abordagem ‘“Meus Cinco Momentos para a Higiene das Maos” e dos
procedimentos corretos para a higiene das maos.”

Entretanto, o estudo identificou algumas deficiéncias, como a escassez de cartazes
sobre a importancia, a técnica correta e 0s cinco momentos para HM em pontos
estratégicos. Os lembretes no local de trabalho sdo ferramentas fundamentais para
alertar e lembrar os profissionais de salde sobre a importancia da HM, as indicagdes e
técnica correta, sendo o cartaz o tipo mais frequente e positivo de lembrete.’

Neste estudo, o maior numero de oportunidades observadas para a HM foi a dos
profissionais de enfermagem, seguida da equipe médica. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo realizado no Servico de Emergéncia de um Hospital
Universitario, no estado de S&o Paulo, onde 70,05% das oportunidades para a HM
foram observadas na equipe de enfermagem, por consistir na maior forca de trabalho,

devido ao fato de tender predominantemente a assisténcia.**



O uso da friccdo com preparacéo alcodlica foi a forma de HM mais utilizada, sendo o
procedimento padrdo para a antissepsia das maos proposto pela OMS.® As vantagens
desses produtos incluem a maior eficacia na reducdo da contagem bacteriana das méos,
pouco tempo para aplicacao, boa tolerancia da pele e podem estar disponiveis a beira do
leito do paciente, facilitando o acesso e estimulando o uso do produto.’

Os médicos fazem uso de adornos durante a prestacdo do cuidado, ja os profissionais
de enfermagem observados ndo, o que vai de acordo com Norma Regulamentadora 32,
que proibe seu uso, com o objetivo de garantir a seguranca do trabalhador e do
paciente.™®

A frequéncia global de adesdo a HM do estudo foi de 75,6%. Observou-se que, na
maioria das variaveis, a frequéncia foi consideravelmente alta. Em comparacdo a
diversos estudos semelhantes, que demonstraram dados de adesdo a HM inferiores a
50%.2141"!8 De acordo com o manual de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude,
a adesdo a pratica da HM varia de 5% a 81%, sendo, em média, em torno de 40%, mas
dificilmente atingindo uma frequéncia muito elevada.*?

Um dado preocupante do estudo foi a baixa adesdo a HM pelos médicos da unidade
clinica geral e pediatrica (32%). Estudo realizado em um hospital escola da regido
centro-oeste do Brasil identificou resultado semelhante, com adesdo a HM de apenas
17,5% pela equipe médica.” Em comparagdo, identificou-se uma maior adesdo pelos
técnicos de enfermagem, o que demonstra a preocupacdo desses profissionais de
higienizarem as méaos, visto que, conforme Souza et al., sdo eles que estdo em contato
direto com o paciente todos os dias, durante as 24 horas.’® Ressalta-se que o0s
enfermeiros tiveram uma adesdo ainda maior. Uma pesquisa conduzida em um hospital

de Singapura também identificou uma maior adesdo a HM pelos enfermeiros, pelo fato



de que eles tendiam a ter um comportamento positivo, incorporando a HM em suas
praticas cotidianas, demonstrando motivacdo em fazé-lo e considerando a sua pratica
como uma prioridade em seu trabalho.*

E notavel a diferenca na frequéncia de adesio & HM conforme o turno de trabalho,
especialmente o da Noite A, que apresentou a maior adesdo. Esta adesdo pode estar
relacionada ao fato de a enfermeira coordenadora ser membro do Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), demonstrando, conforme Steed et al., a ligacdo entre a
lideranca do enfermeiro coordenador e a melhoria no desempenho da HM de toda sua
equipe.’

Em relacdo as indicacdes de HM, observou-se que esta ocorre com maior frequéncia
antes de o profissional realizar algum procedimento limpo/asséptico, o que demonstra
que os profissionais entendem a importancia de realizar a HM antes de acessar um local
critico com risco infeccioso para o paciente.® Visto que, na unidade clinica geral e
pediatrica, a menor adesdo foi na indicagdo “apds o risco de exposi¢do a fluidos
corporais”, com 43,5%. Essa constatacdo é preocupante, no sentido de trazer a tona a
necessidade da HM nos momentos relacionados ao manuseio apds o contato com
fluidos ou excreges corporais, sangue, membrana mucosa e pele néo intacta.*?

O estudo evidencia que a adesdo a HM € maior antes da realizacdo de cuidados. Este
achado mostra a necessidade de se evitar a transmissdo microbiana para o paciente,
evidenciando que a preocupacdo dos profissionais de salde com a protecdo do paciente
prevalece, quando comparada & sua prépria seguranca.’’

Outro resultado encontrado pelo estudo foi uma maior frequéncia de adesé@o global
na unidade clinica cirargica, o que demonstra a percepcdo dos profissionais da

necessidade de prestar um cuidado com seguranca, prevenindo o risco de infecgéo,



definido como um estado no qual o individuo corre risco aumentado para ser invadido
por organismos patogénicos e € comumente identificado em pacientes submetidos a
algum procedimento cirdrgico.”

Como limitacBes deste estudo, a coleta de dados realizada somente por um
observador pode ser entendida como um limitador, pois os profissionais de saude
observados aprendem a reconhecer o observador, isto se refere ao efeito Hawthorne, em
que o comportamento do profissional muda por estarem cientes de que estdo sendo
observados. Este efeito é geralmente descrito como uma limitacdo ou um obstaculo para
a precisio da observacdo.?

Os resultados desta pesquisa reforcam que uma infraestrutura adequada permite um
aumento na adesdo a pratica da HM e destaca a importancia da vigilancia da HM para
verificar a frequéncia de adesdo a essa técnica, para que tais resultados oportunizem
mudancas importantes, com o intuito de garantir a qualidade e seguranca no cuidado

prestado e diminuir as IRAS, que ainda sdo um problema relevante de salde publica.
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia da adesdo a higienizacdo das maos segundo
grupo profissional, turnos e indicacdes na unidade clinica geral e pediatrica e

unidade clinica cirargica

Profisséo
Médico 159 32 - -
Enfermeiro 187 85 387 89,9
Técnico de Enfermagem 872 71,9 829 79,1
Total 1.218 68,7 1.216 82,5
Turno
Manha 410 62 400 80
Tarde 402 63,9 401 79,3
Noite A 204 89,2 214 89,7
Noite B 202 72,3 201 86,6
Total 1.218 68,7 1.216 82,5
Indicacéo
Antes do contato com o 383 66 350 85
paciente
Antes de realizar
procedimento 183 79,2 232 87,9
limpo/asséptico
Apds o risco de
exposicéo a fluidos 23 43,5 19 84,2
corporais
Apds tocar o paciente 490 70,6 433 80,1
Apo§ tocar as supe_rf|C|es 139 597 182 76.9
préximas ao paciente
Total 1.218 68,7 1.216 82,5

Fonte: autor.



