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Resumo

Objetivos: avaliar aplica¢do da técnica de higienizag¢do das mdos numa unidade de
terapia intensiva neonatal em uma maternidade de Salvador, Bahia, Brasil.

Meétodos: estudo transversal no qual foi avaliada a técnica de higienizag¢do das mdos
com dagua e sabdo e dlcool gel e o consumo de solugdo de dlcool gel e por categoria profis-
sional. Um instrumento adaptado da OMS foi usado e aplicado usando questionarios. A
amostra foi composta por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Resultados: a aderéncia a higienizag¢do das maos foi deficiente em termos de técnica e de
frequéncia (a execugdo correta da técnica variou de 0 a 13,3% entre as categorias profis-
sionais). A higienizag¢do das maos foi ignorada por 27% dos médicos e 51,8% dos técnicos de
enfermagem. Depois de tocar superficies proximas aos pacientes foi o momento mais igno-
rado. O uso mensal de dlcool gel foi 35% do valor esperado.

Conclusées: apesar das investiga¢oes internacionais e esfor¢os para melhores resul-
tados, a adesdo e o cumprimento das diretrizes de higienizagdo das mdos ainda é deficiente.
Palavras-chave Higiene das maos, Terapia intensiva neonatal, Organiza¢do Mundial da
Saude
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Introducao

Por mais de 150 anos, a higiene das maos foi
pesquisada no ambiente hospitalar como forma de
prevenir a transmissdo de bactérias, infecgdes e
morte.! Semmelweis? ja havia demonstrado empiri-
camente a redugdo da mortalidade materna em uma
maternidade em Viena ap6s o uso de solugdo clorada
para higiene das maos. Apesar da importdncia da
higiene das méos ser reconhecida pelos profissionais
de saude, a baixa adesdo continua sendo evidenciada
na literatura cientifica.3

Estudos clinicos demonstraram a importancia da
higiene das maos como forma efetiva de evitar a
transmissao de agentes patogénicos perigosos para a
saude e de reduzir danos desnecessarios aos
pacientes.4 A higiene das maos adequada ¢ uma
medida preventiva cientificamente comprovada e
facilmente aplicada. Desta forma, a importancia da
aderéncia aos protocolos de higiene das maos é uma
das medidas mais importantes para a prevencio da
transmissao de agentes patogénicos nas institui¢des
de saude.5-6

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo uma grande ameaca para qualquer
paciente. O baixo nivel de adesdo as recomendagdes
e protocolos de higiene das maos continua sendo um
grande problema por causa do risco associado a
transmissao e infec¢do de patdgenos.’-8 Uma taxa de
prevaléncia entre 3,5% e 12% de IRAS em paises
desenvolvidos ¢ estimada pela OMS.% Nos paises em
desenvolvimento, os dados sdo escassos e, quando
presentes, os niveis sdo geralmente maiores (¢ esti-
mada uma taxa de prevaléncia de IRAS de 20,1%).
As IRAS sdo especialmente um problema nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) devido a sobre-
carga de trabalho dos profissionais e baixo cumpri-
mento de medidas de prevengdo e controle de
infeccdo, pacientes com sistema imunoldgico
alterado, com tempo de permanéncia prolongado e
elevada frequéncia de procedimentos invasivos,
como ventilagdo mecénica e cateterismo vascular
central.10-11

O estudo foi realizado em uma maternidade
localizada em Salvador, Bahia, no Nordeste do
Brasil. A maternidade presta servigcos a mulheres
gravidas de alto risco de todo o estado da Bahia. No
ano de 2014, a incidéncia de IRAS na UTI neonatal
(UTIn) foi de 25,85 para 1000 pacientes ¢ os princi-
pais microorganismos isolados em hemoculturas
durante o periodo foram Staphylococcus epidermidis
(57%) e Candida parapsilosis (22%).

Com o objetivo de melhorar a ades@o adequada
as técnicas de higiene simples das méos, varios guias
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internacionais foram desenvolvidos. Estes guias
orientam os momentos em que a higiene simples das
maos deve ser realizada e quando utilizar a solugio
de alcool gel, sdo os chamados "cinco momentos
para a higiene das maos".12-13 Apesar destes esforcos
e iniciativas internacionais, a adeso a higiene das
maos permanece abaixo de 50% nos paises desen-
volvidos e continua sendo muito baixa entre médicos
e enfermeiros.14-15

A equipe do Servigo de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) na maternidade realiza rotineira-
mente treinamentos de higiene das maos e medigao
do uso de solugéo de alcool gel na UTIn, de acordo
com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). A solugdo de alcool gel é usada em
todo o mundo como uma medida indireta para a
medi¢do da adesdo a higiene simples das maos. O
uso institucional de 4lcool gel na UTIn da mater-
nidade esta atualmente abaixo do ideal recomendado
pela OMS de 20 mL por paciente por dia.l6

Considerando as diretrizes emitidas pelo
Ministério da Saude e as Politicas Nacionais de
Seguranga do Paciente, as elevadas taxas de IRAS
na UTIn e baixos indicadores de uso de solugdo de
alcool gel na maternidade, a avaliacdo da higiene das
maos na UTIn ¢ fundamental, para promover
praticas adequadas de higiene simples das méos e a
reducdo das taxas de IRAS.

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar as
praticas de higiene das maos entre os profissionais
da UTIn. O estudo avaliou os seguintes topicos:

1. Técnica de higiene simples das méos e adesdo as
recomendagdes da OMS;
2. Consumo médio de solucdo de alcool gel.

Métodos

O estudo foi realizado na maior maternidade do
Estado da Bahia de referéncia para o cuidado de
gestantes de alto risco. Tem 249 leitos e presta
servigos especializados em ginecologia obstetricia,
neonatologia, cirurgia pediatrica, medicina intensiva
e medicina interna. O estudo foi realizado na UTIn,
com capacidade de 20 leitos, no entanto, durante
periodos de superlotagdo, pode ser ampliado para 24.
O cuidado ¢ dado aos pacientes clinicos e cirargicos,
exceto a neurocirurgia. Na unidade, sempre havia
disponivel dgua visivelmente limpa, com torneiras
ligadas através do mecanismo maos-livres (ativada
com o cotovelo), com um niimero total de cinco pias.
Em todas as pias sempre havia disponivel sabdo (5
dispensadores) e toalha de papel. Havia também
solugdo de alcool gel (AG) disponivel em varios
locais: a) almotolia de solugdo de alcool gel em



bandeja, localizada em cada um dos leitos da
unidade; e b) 5 dispensadores de parede. Ao lado de
cada pia, havia um cartaz ilustrando técnica
adequada de higiene das maos com agua e sabdo
(AS).

A avaliagdo da técnica de higienizacdo das maos
foi realizada durante as rotinas de trabalho utilizando
como referéncia os "cinco momentos de higiene das
maos" estabelecidos pela OMS. A avaliacdo das
categorias profissionais foram realizadas de forma
aleatoria por trés membros treinados da equipe
SCIH. Para essa tarefa, foi adaptado e aplicado um
instrumento criado pela OMS. De forma sistematica,
foram coletados os seguintes dados: data, sexo, cate-
goria profissional, o momento da higiene simples
das maos teoricamente necessdrio para a tarefa
desenvolvida e a higiene simples da maos realizada
pelo profissional durante o periodo de observacgéo,
de acordo com as recomendagdes da OMS.

Foram avaliados médicos, fisioterapeutas, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam
durante a semana, finais de semana e durante os trés
turnos (manha, tarde e noite). Estas categorias foram
selecionados por fornecerem cuidados de rotina para
os pacientes. Para o tamanho da amostra, foi consi-
derado uma confianga de 90% e uma estimativa de
erro de 0,05 (necessario 271 momentos para a
higiene simples da maos). Os profissionais de saude
foram observados individualmente em suas tarefas
didrias por periodos de 15 minutos durante trés
meses apos a aprovacdo do comité de ética. Para
diminuir o risco de mudanga no comportamento da
equipe durante a avaliacdo, eles foram informados
apenas que o SCIH estaria avaliando as rotinas
didrias do setor, omitindo que a higiene das maos
fosse o foco da avaliagdo.

Os cinco momentos da higiene simples das maos
foram classificados em cinco categorias: a) Néo
feito: o profissional avaliado ndo realizou nenhum
dos cinco momentos necessarios para a higiene das
maos de acordo com as recomendacdes da OMS; B)
AG Adequado: o profissional realizou a técnica
adequada com solugdo de alcool gel (duragdo do
procedimento e técnica), em qualquer um dos cinco
momentos de acordo com as recomendagdes da
OMS; C) AG inadequado: o profissional realizou a
técnica inadequada para higiene das maos com
solugdo de alcool gel em qualquer um dos cinco
momentos; D) AS Adequado: o profissional realizou
a técnica adequada para higiene das maos com agua
¢ sabdo (duragdo do procedimento e técnica) em
qualquer um dos cinco momentos de acordo com as
recomendacdes da OMS; E) AS inadequado: o
profissional realizou técnica inadequada para higiene

Higiene das maos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

das maos com agua e sabdo em qualquer um dos
cinco momentos.

Os seguintes indicadores foram calculados: 1)
Adesao a higiene simples das maos com solugdo de
alcool gel ou 4gua e sabao na UTIn: numero de vezes
que o profissional higienizou as maos dividido pelo
numero de vezes que deveria ter sido realizada a
técnica, multiplicado por 100; 2) Higiene simples
das méos com alcool gel ou agua e sabdo na UTIn,
levando em consideragdo os cinco momentos de
higiene das maos, conforme especificado pela OMS:
nimero de vezes em que o profissional higienizou as
maos dividido pelo nimero de vezes que deveria ter
sido realizada a técnica, multiplicado por 100. 3)
Uso de solugdo de alcool gel na UTIn: monitora-
mento do volume de solugéo de alcool utilizada para
cada 1.000 pacientes dia.

O SCIH também realizou o céalculo mensal do
uso minimo de solugdo de alcool gel esperado em
mililitros na UTIn por més de acordo com os
critérios da OMS. O valor (46,640 ml) foi utilizado
como parametro de referéncia para o uso mensal de
solugdo de alcool registrada na UTIn.

As variaveis categoricas foram apresentadas
como propor¢des (%). Para analise, os "cinco
momentos de higiene das maos" foram divididos em
trés grupos: a) 'ndo feito' para individuos que ndo
realizaram higiene das méaos; B) "Adequado AG /
AS" para individuos que realizaram higiene simples
das méos de forma adequada com agua e sabdo ou
solugdo de alcool gel; e ¢) "Inadequado AG / AS"
para individuos que realizaram higiene simples das
maos de forma inadequada.

A pesquisa respeitou as recomendagdes de
privacidade e confidencialidade pela Resolucao
n°466, de 12 de outubro de 2012, Conselho Nacional
de Saude para Pesquisa Cientifica com Seres
Humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Santa Izabel com o niimero
CAAE: 51932215.8.0000.5520.

Resultados

Os profissionais avaliados na UTIn foram: 9 fisiote-
rapeutas, 10 médicos, 14 enfermeiras e 20 técnicos
de enfermagem alocados em 3 turnos (manha, tarde
e noite) e foram registrados 274 momentos para
higiene das maos. A técnica adequada de higiene
simples das maos, realizada com alcool gel ou com
agua e sabdo, independentemente do momento da
higiene simples das méaos, variou de 0% entre
técnicos de enfermagem a 13,3% entre os fisiote-
rapeutas. Independentemente da categoria profis-
sional e do momento de higiene simples das maos
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que estava sendo avaliado, a higiene das maos foi
freqlientemente ignorada (27% entre médicos e
51,8% entre técnicos de enfermagem).

O momento “depois de tocar superficies proxi-
mas ao paciente” foi o mais ignorado independente-
mente da categoria profissional (a cada 100 vezes
necessaria foi realizada apenas em 33,7). A categoria
profissional de técnicos de enfermagem néo higie-
nizou as maos com sabdo e agua, com técnica
adequada de acordo com as recomendagdes da OMS,
em nenhum dos momentos observados.
Independentemente da categoria profissional, a
higiene simples das médos com agua e sabdo foi
preferida quando comparada com o uso de solugdo
de alcool gel (97% dos médicos; 85,7% dos fisiote-
rapeutas; 92,2% dos enfermeiros e 91,5% dos
técnicos de enfermagem prefereriram o uso de dgua
e sabdo). O uso de solugdo de alcool gel para a
higiene simples das méos foi muito baixo e a técnica
ndo foi praticada adequadamente por nenhum dos
profissionais avaliados (Tabela 1).

Figura 1

Avaliacdo de Indicadores:

1. Adesdo a higiene simples das mdos com solu¢do
de dlcool gel ou dagua e sabdo: com este indicador,
foram avaliadas as oportunidades de higiene simples
das maos (numero de vezes em que foi identificada a
higiene das maos e nimero de vezes em que a
técnica deveria ter sido realizada) de acordo com a
categoria profissional. Foi identificado, por
exemplo, que a cada cem vezes em que era
necessaria a higiene simples das maos, os médicos
realizaram aproximadamente 70% (23 praticas de
higiene simples das maos observadas para 33
momentos necessarios). A categoria com menor
adesdo a higiene simples das maos foi a de técnico
de enfermagem com apenas 48,1% (64/133) das
oportunidades observadas, tanto com solugdo de
alcool gel ou 4gua e sabdo, indepdentemente se a
técnica foi adequada ou néo (Figura 1).
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Figura 2

Indicador de aderéncia a higiene das maos levando em consideracdo os "cinco momentos de higiene das maos" na Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais.
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2. Higiene simples das mdos com dlcool gel ou
sabdo e agua na UTlIn, levando em consideragdo os
cinco momentos de higiene das mdos conforme
especificado pela OMS: houve momentos que foram
mais frequentemente realizados. O momento que
apresentou a maior adesdo foi a "higienizacdo das
maos antes de realizar procedimentos limpos ou
assépticos" com 81,2% (13/16). O momento que
apresentou a menor a adesdo, independentemente da
categoria profissional avaliada, foi "higiene das
maos apods tocar superficies proximas ao paciente",
sendo realizado apenas 27 vezes em 80 oportu-
nidades (Tabela 1).

3. Uso de solugdo de dlcool gel na UTIn: a média
mensal de utilizagdo de solugdo de alcool gel para
higiene das maos na unidade foi de 16.341ml, muito
inferior ao minimo esperado de 46.640 ml estabele-
cido pela equipe do SCIH.

Discussao
Algumas limitacdes devem ser observadas neste

estudo transversal. Em primeiro lugar, a higiene
simples das maos foi avaliada por observagdo direta.
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Os profissionais ndo conheciam o foco da avaliagdo
da equipe, porém existe a possibilidade de mudar seu
comportamento (efeito Hawthorne). Hagel et al.19
identificaram que o efeito Hawthorne ¢ mais pronun-
ciado em unidades de alta complexidade, mas
insignificante em unidades de baixa complexidade.
Este efeito ¢ pouco provavel no nosso estudo, dado a
elevada falta de adesdo ao uso adequado de solugdo
de alcool gel ou de agua e sabdo.

Em segundo lugar, o indicador desenvolvido
pela OMS para avaliar a adesdo profissional as
recomendacgdes de higiene das maos nao leva em
consideragdo a duragdo da exposi¢do ou o tempo de
exposi¢do que cada categoria profissional gasta com
os pacientes. A determinagdo da influéncia da
duragdo das atividades de atengdo ao paciente sobre
a conformidade com a higiene simples das maos
deve ser avaliada. Neste estudo, as categorias profis-
sionais que passaram mais tempo com os pacientes,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, apresentaram
o pior adesdo a higiene das maos. Varios
pesquisadores identificaram que o aumento da carga
de trabalho é um fator de impacto negativo na
adesd0.20-21 Varidveis como o desgaste causado por
rotinas de trabalho (gravidade dos pacientes, super-



lotagdo, numero de turnos por semana, niimero de
empregos) ndo foram registrados. Também neste
estudo observaram-se significativamente mais avali-
agdes de técnicos de enfermagem quando
comparados com as dos médicos e os médicos
tiveram maiores taxas de adesdo. Diferentes resul-
tados foram encontrados por alguns autores, como
Duggan, que publicou um estudo com 2373 obser-
vacdes de higiene simples das maos realizada por
médicos e enfermeiras. Nesse estudo houve uma
correlagdo inversa entre o nivel educacional profis-
sional e a taxa de adesd0.22 Na nossa pesquisa, o
numero de observagdes registradas para a categoria
de "médicos" foi pequena, tornando dificil distinguir
se a melhor adesdo a higiene simples das maos foi
real ou apenas uma variagao aleatoria. Além disso,
os anos de educagdo, treinamento, motivacdo e
experiéncia profissional ndo foram registrados.

Em terceiro lugar, o género ndo foi possivel de
ser avaliado como um fator associado a técnica de
higiene simples das maos. Apenas 16 de 274 ava-
liagdes foram realizadas por profissionais do sexo
masculino. A maioria dos profissionais da mater-
nidade eram do sexo feminino (apenas quatro indi-
viduos observados eram do sexo masculino). Outras
caracteristicas, como anos de experiéncia ¢ idade dos
participantes, sdo potenciais fatores confundidores,
mas ndo foram consideradas neste estudo.

Em quarto lugar, as avaliagdes foram realizadas
considerando apenas as recomendagdes da OMS
para a higiene simples das maos. Nao ha evidéncias
que demonstrem que as recomendagdes da OMS sdo
as melhores, mas foram consideradas pela equipe
como um padrdo internacional de boas praticas para
técnicas de higiene simples das maos. Outras
técnicas podem ser efetivas ou até melhores que as
recomendag¢des da OMS mas ndo foram conside-
radas na nossa pesquisa.

Uma baixa adesao a higiene simples das maos
tem sido relatada em outros estudos. Primo em
Goiéds, no Brasil, realizou um estudo antes-depois.
Antes da intervencdo, foram registradas 119 oportu-
nidades para a higiene das maos. A adesdo média foi
de 21% e em todas as oportunidades a higiene foi
realizada com agua e sabdo.23 Um comportamento
semelhante foi identificado em nosso estudo onde as
taxas de uso de solugdo de 4lcool gel foram muito
baixas. Taxas de adesdo semelhantes foram encon-
tradas em paises desenvolvidos. Em um estudo
multicéntrico que incluiu 13 hospitais em Ontario,
Canada, foi evidenciada uma taxa média de adesdo a
higiene das maos de 31,2%. A adesdo estava asso-
ciada positivamente com a categoria de profissionais
da enfermagem, a disponibilidade de dispensadores
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de alcool e o internamento do paciente em aparta-
mento.24 Monsalve ef al.25 em um estudo observa-
cional usando uma rede de sensores em uma unidade
de cuidados intensivos de 20 leitos em um grande
hospital universitario, observou uma taxa de adesao
de 20,85%, que aumentou para 27,9% quando outros
profissionais de saude estavam presentes, sugerindo
a influéncia de colegas na adesdo a higiene das
maos. A OMS identificou resultados similares com
os descritos acima. Varios hospitais (807) de 91
paises (12 do Brasil) completaram uma Pesquisa
sobre Auto-Avaliacdo da Higiene das Maos. O obje-
tivo foi avaliar e acompanhar o progresso na
promocgao institucional para melhorar a adesdo a
higiene simples das maos, incluindo indicadores em
cinco categorias (mudanca de sistema, treinamento e
educacdo, avaliagdo e feedback, lembretes no local
de trabalho e clima de seguranca institucional para
higiene das maos). Cada indicador recebeu um valor
que somava até um maximo de 100 pontos para cada
categoria (pontuacdo maxima de 500 pontos). Os
hospitais participantes eram principalmente ptblicos
(70%), a menor pontuacdo média foi registrada na
Regido Africana (280,9 + 127,3), enquanto a maior
foi na regido do Sudeste Asiatico (420,6 £ 77,6),
representando 60 e 231 centros de satde, respectiva-
mente. Entre os indicadores, as menores pontuagdes
foram para avaliacdo e feedback sobre atividades de
higiene simples das maos e o clima institucional de
seguranga do paciente.26

A natureza multifacetada e complexa das IRAS ¢
tal que a higiene simples das méos ¢ necessaria, mas
sozinha ndo ¢ suficiente para reduzi-las. De acordo
com Huynh et al.,27 a incidéncia de infecg¢do
neonatal em paises em desenvolvimento ¢ a principal
causa de morte em criangas menores de 5 anos,
devido a uma série de fatores de risco como o surgi-
mento e a disseminagdo de resisténcia a antibidticos.

Neste estudo, agua, sabdo, alcool gel e papel
toalha foram fornecidos adequadamente e ndo foram
evidenciadas limita¢des para o uso desses elementos.
A adesdo a higiene simples das maos era deficiente
tanto em termos de técnica quanto em termos de
frequéncia com que esta medida preventiva de
infec¢des deveria ter sido realizada, de acordo com
os critérios da OMS. O uso de solugdo de alcool gel
foi muito inferior ao indicado apos a avaliacdo do
SCIH da maternidade.

A técnica de higiene simples das maos e a adesdo
as recomendagdes da OMS foram deficientes neste
estudo. A razdo para ndo aderir as orientagdes
recomendadas ndo foi pesquisada e ndo foram o
objetivo deste estudo. A higiene simples das maos
continua a ser uma estratégia de baixo custo, facil
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acesso e eficiente para a prevengdo da transmissao
de bactérias e IRAS, mas a ades@o ¢ o cumprimento
das diretrizes de higiene simples das méos ainda ¢
deficiente e continua a ser um grande problema no
mundo, principalmente em paises em desenvolvi-
mento.

Apesar das investigagdes internacionais e dos
esforcos para obter melhores resultados e
considerando as evidéncias clinicas atuais, parece
necessario que sejam realizados maiores esforgos
para implementar pesquisas e intervengdes
adequadas para melhorar a adesdo profissional dos
processos de controle de infecgdo e recomendagdes
para higiene simples das maos.
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