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RESUMO

Obijectivos: A higienizacdo das maos é considerada uma medida preponderante na prevencao das Infecoes Associadas aos
Cuidados de Satde. Deste modo, pretende-se conhecer a adesdo dos enfermeiros ao procedimento e identificar estratégias
de atuagao de forma a aumentar a mesma. Método: Revisdo integrativa de literatura, norteada por metodologia Cochrane, de
modo a responder a questao “Em relagiao aos enfermeiros, qual a eficacia do processo formativo na adesdo a higienizacao das
maos?”. Resultados: estudos demonstram o aumento da adesao a higienizacao das maos por parte dos enfermeiros de 42,9%
para 61,4% apds intervengao especifica (p <0,001) e ainda 63% versus 76%, (p <0,005). Conclusao: os processos formativos
aumentam a adesao dos enfermeiros, sendo esse aumento mais significativo comparativamente as restantes classes profissionais
envolvidas. O processo formativo e sua monitorizacdo, apesar da simplicidade, continuam a ter um efeito positivo nas atitudes
e na adesio dos enfermeiros a higienizacao das maos.

Descritores: Higiene das Maos; Desenvolvimento de Pessoal; Enfermeiras e Enfermeiros; Controle de Infeccoes; Infeccao.

ABSTRACT

Obijective: Hand hygiene plays a key role in the prevention of healthcare-associated infections. Therefore, this study aims to
analyze nurses’ adherence to hand hygiene and identify intervention strategies to improve this procedure. Method: Integrative
literature review, using the Cochrane methodology, to answer the following question: “What is the level of effectiveness of
training in improving nurses’ adherence to hand hygiene?”. Results: Studies show that nurses’ adherence to hand hygiene
has increased from 42.9% to 61.4% (p<0.001), or even from 63% to 76% (p<0.005) after a specific training intervention.
Conclusion: After training, nurses’ adherence to hand hygiene improved, particularly when compared to the other professionals
involved. Despite its simplicity, the implementation of a training program and its subsequent follow-up have a positive on
nurses’ attitudes and adherence to hand hygiene.

Descriptors: Hand Hygiene; Staff Development; Nurses; Infection Control; Infection.

RESUMEN
Objetivo: La higienizacion de las manos se considera una medida preponderante para prevenir las Infecciones Asociadas
a la Atencién Sanitaria. De este modo, se pretende conocer la adhesion de los enfermeros al procedimiento e identificar
estrategias de actuacion con el fin de aumentar la higienizacion. Método: Revision integradora de la literatura, orientada
por la metodologia Cochrane, para responder a la pregunta: «<En relacion a los enfermeros, j;cual es la eficacia del proceso
formativo en la adhesion a la higienizacion de las manos?». Resultados: los estudios demuestran el aumento de la adhesion
a la higienizacién de las manos por parte de los enfermeros, del 42,9 % al 61,4% después de la intervencién especifica
(p <0,001) y también el 63 % frente al 76 % (p <0,005). Conclusién: los procesos formativos aumentan la adhesion de
los enfermeros. Este aumento es mads significativo en comparacién con el resto de las clases profesionales involucradas. El
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proceso formativo y su monitorizacion, a pesar de la simplicidad, siguen teniendo un efecto positivo en las actitudes y la

adhesién de los enfermeros a la higienizacion de las manos.

Descriptores: Higiene de las Manos; Desarrollo del Personal; Enfermeras y Enfermeros; Control de Infecciones; Infeccion.
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INTRODUCAO

A Infecao Associada aos Cuidados de Satde (IACS) constitui
um problema real e sério no contexto da qualidade da prestacao
de cuidados, podendo ser causada por agentes infeciosos de ori-
gem enddgena (pele, nariz, trato gastrointestinal, entre outros)
ou exdgena, sendo as maos dos profissionais de satde o veiculo
de transmissao mais frequente®. Sendo esta uma problematica
real, deve ser motivo de uma atengao particular, cabendo aos
enfermeiros, prestadores de cuidados de satide, um importante
contributo na prevencao deste tipo de infecdes. Neste sentido, a
higiene das maos é considerada a primeira medida universal no
controlo desta tematica, devendo ser reforcada continuamente®.

Anualmente centenas de milhares de pessoas sao afetadas
por infecdes evitaveis, associadas aos cuidados de satde. Os
determinantes das IACS estdo associados a uma combinacao
complexa de lacunas, nas politicas de satde, infraestruturas,
organizagao e conhecimento e a deficientes praticas e com-
portamentos dos profissionais®. A nivel europeu, as IACS siao
responsaveis por 16 milhdes de dias extra a nivel de interna-
mento hospitalar (com uma variagdo média entre 5 e 29.5
dias por paciente), 37 mil obitos diretamente atribuidos e,
pelo menos, 110 mil dbitos adicionais em cada ano. Em ter-
mos econémicos, estima-se uma perda de 7 bilides de euros
em custos apenas diretos”. Associada a esta problematica,
verifica-se o aumento dos custos inerentes a um periodo de
internamento prolongado, no entanto, e face a este valor sig-
nificativo, sera possivel justificar os custos associados a medi-
das de prevencao e controlo de infecao.

O impacto das IACS pode repercutir-se no prolongamento
de admissao hospitalar, em co-morbilidades a longo-prazo,
na resisténcia antimicrobiana pelos microrganismos, em re-
percussoes econdémicas nas instituicoes de satide, pacientes e
familiares. Complementarmente, quando se abordam os cus-
tos das IACS, ndo devem ser menosprezados os prejuizos de
indole individual e familiar, na medida em que o aumento do
periodo de internamento hospitalar reflete-se em dimensoes
como bem-estar fisico e emocional dos individuos, rendimen-
to familiar, entre outros®.

As IACS ocorrem durante a hospitalizacdo e nao estao pre-
sentes no momento de admissao hospitalar. Sao complicagoes
mais comuns nos pacientes hospitalizados e verificam-se prin-
cipalmente nas vias urindrias, no local cirargico, nas vias res-
piratérias e na corrente sanguinea, podendo afectar também
os profissionais de satide durante a sua pratica.

Deste modo, a higiene das maos dos profissionais de sau-
de deve ser realizada de acordo com o modelo proposto
pela OMS, onde sao referidos os “Cinco Momentos”: antes
do contato com o paciente, antes de procedimentos limpos/
assépticos, pds risco de exposicao a fluidos organicos, apos

0 contato com o paciente, e apos o contato com o ambien-
te envolvente do mesmo, definidos nas Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care da World Alliance for Patient Safe-
ty da Organizacao Mundial de Saude®. A disseminagao de
microrganismos é feita principalmente através das maos dos
profissionais de satde, sendo a higienizacdo das maos consi-
derada essencial para a prevencdo das IACS. Assim, torna-se
preponderante a existéncia de orientacoes que ajudem a me-
Ihorar este processo, bem como o planeamento de metas para
o controlo de riscos associados a infecao hospitalar e, ainda, o
treino das equipas no uso das medidas preventivas de infecao.

Neste contexto, verificou-se a importancia da adesao dos
profissionais de satde a higienizacdo das maos, nomeadamen-
te apos a aplicagao de processos formativos sobre a temdtica.
Apesar dos conhecimentos acerca da importancia da lavagem
das maos pelos enfermeiros ser um tema bastante debatido,
nem sempre é facil garantir uma adesdo adequada a esta técni-
ca, apesar se ser simples e de baixo custo. Desta forma, surgiu o
interesse em pesquisar e debater este tema, tentando perceber
0 motivo de alguma falta de adesao destes profissionais.

OBJETIVO

Conhecer a adesdao dos Enfermeiros a Higienizagcao das
maos, conhecer estratégias de atuacdo de forma a aumentar
a sua adesao.

METODO

A presente Revisdo Integrativa da Literatura foi elaborada
segundo o método de PICOD (Participantes, Intervencoes,
Comparagoes, Outcomes/Resultados e Desenho do estudo),
norteada por metodologia Cochrane (Quadro 1). Este proces-
so foi orientado em resposta a questdo de Investigacdo “Em
relacdo aos enfermeiros (P), qual a eficcia do processo forma-
tivo (I) na adesao a higienizacao das maos (0)?”.

Estabeleceram-se previamente critérios de inclusao e ex-
clusao de estudos, direcionando a pesquisa para os estudos
recentes e enquadraveis na tematica especifica. Relativamente
aos critérios de selegao, recorrendo a triangulagcao de investi-
gadores, foram excluidos todos os artigos relativos a unidades
neonatais e pediatricas, artigos que incluissem na populacao
estudantes de enfermagem, uma vez que se tinha como ob-
jetivo abordar profissionais de satde na sua pratica clinica
com adultos. No que respeita as intervengoes, excluiram-se
os artigos que ndo abordavam a eficacia das acdes de forma-
¢ao na adesao dos profissionais de satide a higienizacao das
maos e sua monitorizagao de resultados. Todos os achados de
pesquisa que ndo apresentavam metodologia quantitativa ou
qualitativa foram excluidos.
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Quadro 1 -Ciritérios de formulacao da questao de investigacao segundo método PI(C)O(D) (Participantes, Intervengdes, Com-

paragoes, Outcomes/Resultados e Desenho do estudo)

Método PI(C)O(D)

Palavras-chave

P (Participantes) Enfermeiros

| (Intervencgoes) Processo Formativo

hand washing, nurse; knowledge; adherence;

O (Outcomes) Adesédo a Higienizagao das Maos.

training; healthcare.

D (Desenho do estudo)

Estudos de abordagem qualitativa ou quantitativa.

RESULTADOS

Do total de 40 artigos obteve-se, numa primeira selecao,
14 apds eliminacdo dos restantes pela aplicagao dos critérios
de exclusao definidos e por repeticao de alguns artigos. Apos
uma leitura e analise mais cuidada destes 14 artigos, optou-se
num segundo momento por incluir 5 artigos sobre estudos
que se entendeu serem relevantes para a andlise (Quadro 2).

Quadro 2 (cont.)

Ref.

Descricao do estudo

Tipo de Estudo: descritivo transversal e estudo analitico
intervencionista prospetivo. Objetivos: Investigar factores
relacionados com a aderéncia da higienizacdo das maos.
Participantes: Profissionais de saiide de um hospital pri-
vado na Turquia. Resultados: A taxa de adesao da higieni-
zacao das maos dos médicos com formacdo na técnica

Quadro 2 - Descricao dos estudos selecionados

Ref.

Descricao do estudo

Tipo de Estudo: descritivo transversal e estudo analitico
intervencionista prospetivo. Objetivos: Determinar o
nivel de conhecimento e de cumprimento da pratica da
higienizacao das maos dos profissionais de satide que
participa no estudo. Participantes: Enfermeiros e mé-
dicos de uma unidade de cuidados intensivos. Resul-
tados: Apenas 61,2% dos inquiridos conhece a correta
técnica da higienizagao das maos; 50% dos enfermeiros
conhece a técnica correta da lavagem das maos e 47%
cumpre corretamente a higienizagao das maos antes da
intervencao e 55,7% depois da intervencao.

7)

Tipo de Estudo: transversal e estudo analitico inter-
vencionista prospetivo. Objetivos: Avaliar o conheci-
mento e o comportamento da pratica da higienizagao
da maos dos enfermeiros antes e apds um programa de
treino. Participantes: 200 Enfermeiros de um hospital
universitario na Turquia. Resultados: Apds o processo
formativo houve um aumento significativo a nivel: da
frequéncia média de lavagem das maos, que passou de
41,1% versus 48,6% (t=-2,202; p=0,029); do nimero
de profissionais que aumentaram o tempo utilizado
para este procedimento de 64,5% dos participantes
para 72,5% (p=0,024; p<0,05); do conhecimento dos
participantes que passou de 36,9% para 46,3% (t=-
16,081; p<0,05); e qualidade da técnica da lavagem
das maos pelos enfermeiros, que passou de 15,38% ver-
sus 17,56% (t=-10,874; p<0,05).

foi maior do que os nao treinados antes de contato com
0 paciente e apOs contato ambiente 48% (35/73) versus
o | 82% (92/113; p<0,05) e 23% (5/22) versus 76% (37/49;
p<0,05), respectivamente. A taxa de aderéncia a higiene
das maos dos assistentes dos profissionais de satde treina-
dos foi maior do que os nao treinados antes de assepsia
20% (2/10) versus 73% (16/22; p < 0,05). A taxa de adesdo
a higienizacdo das maos dos enfermeiros treinados foi
maior do que os nao treinados antes de contato com o
paciente 63% (50/79) versus 76% (37/49; p<0,05). Além
disso, observou-se terem utilizado antissépticos quando
lavar as maos nao era possivel.

Tipo de Estudo: Estudo interventivo. Objetivos: Deter-
minar o cumprimento da lavagem das maos durante os
cuidados de higiene e o seu efeito nas infecoes associa-
das aos cuidados de satide numa Unidade de Cuidados
Intensivos do Kuwait. Participantes: Profissionais de
satide da Unidade de Cuidados Intensivos do hospital.
o) Resultados: A adesdo aumentou de 42,9% antes da in-
tervengao para 61,4% apds a intervencao (p<0,001).
A adesio dos enfermeiros foi maior comparada a dos
médicos e restante profissionais de saude, tendo aumen-
tado de 43,2% para 82,5% (p<0,001), verificando-se
ainda uma reducao significativa do ntimero de infegoes
calculadas como IACS de 37,2% para 15,1%.

8)

Tipo de Estudo: observacao transversal. Objetivos: Ob-
servar a aderéncia dos enfermeiros e auxiliares a higiene
das maos, apés um ano de treino. Participantes: Enfer-
meiros e assistentes operacionais. Resultados: Os enfer-
meiros apresentaram uma adesio de 63% ao processo
de lavagem das maos; esta adesdao é de 93% apos o
contato com o paciente e de 63% antes do contato. No
geral, houve uma adesao global de 78%, verificando-se
que este comportamento pode ser assegurado por uma
formacao continua.

Continua

Nota: IACS - Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Satide

DISCUSSAO

As IACS sao cada vez mais recorrentes, tendo vindo a crescer
o interesse sobre esta temdtica ao longo dos tempos!®. Os auto-
res dos estudos analisados defendem que a formacao dos profis-
sionais de satde tem influéncia directa na adesao dos mesmos a
higienizacdo das maos®'?. Desta forma, os estudos encontrados e
analisados trouxeram contributos para responder a questdo inicial.

Nos estudos analisados verificou-se uma necessidade emer-
gente de intervencao junto dos profissionais de saude, por for-
ma a modificar os comportamentos dos mesmos relativamente
a esta temdtica, o que é concordante com a literatura analisada
a nivel nacional e internacional®®. Assim, foi realizado um pro-
cesso formativo na amostra de cada estudo, avaliando a adesao
e qualidade da higienizacdo das maos dos profissionais antes
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e apds a sua aplicacao®'?, Este processo formativo prévio as-
sumiu diferentes facetas, entre estas: palestras educacionais so-
bre higiene das maos®'?; treino relativo a higiene das maos e
combate a infecao hospitalar”?; producao de livretes ou panfle-
tos”1% ou fixagcao de posteres alusivos a tematica de formacao
em locais-chave>'?.

Quatro dos estudos incluidos compararam a adesao e ca-
pacitacdo a higiene das maos por grupo profissional. Em trés
destes estudos, o grupo profissional com maior capacitagao
para a realizacdo deste procedimento sdo os enfermeiros®°19,
quando comparados a médicos, técnicos de satide ou assis-
tentes operacionais. Todavia, foi observado num dos estudos
que, apesar de maior capacitagao, apenas 43% dos enfermei-
ros e 18% dos técnicos de satde lavaram as maos durante o
periodo de observacoes, uma realidade que pode indicar que
ter conhecimento sobre determinado procedimento, por si so,
nem sempre se traduz em boas praticas®.

Verificou-se, contudo, que num estudo que compara a ade-
sao ao procedimento entre enfermeiros e outros profissionais
de saude, nao especificados, apenas 63% dos enfermeiros
adere ao procedimento face a 86,5% dos profissionais de
saude®. Contrariamente a estes resultados, um dos estudos
incluidos'® ressalva que a adesao por enfermeiros (50%) é
superior a de médicos (45%) e outros profissionais de satde
(38,4%). Apenas um Unico estudo incluido se centra numa
classe profissional tnica, a dos enfermeiros?”.

Salienta-se que a taxa de adesdo a higienizacao das maos
foi superior nos profissionais treinados em comparagao aos
nao treinados (76% versus 63%; p<0,005), verificando-se
ainda o uso de antisséptico quando nao era possivel proceder
a lavagem das maos®.

Na mesma linha sequencial, verifica-se que outros autores re-
lataram também o aumento da adesao a higienizacdo das maos
de 42,9% para 61,4% ap0s a intervencao (p<0,001) em todos
os profissionais de satide"?. A par destes dados, verificou-se ain-
da uma reducao significativa de IACS de 37,2% para 15,1%.

No que respeita ao procedimento (“cinco momentos” para
a higienizacao das maos®), o mesmo foi também analisado
por alguns dos autores®, sendo que apos o processo formati-
vo a observagao feita de varios momentos de pratica referem
que a adesdo é maior nos passos 3 e 4 (protecao de si pro-
prios)®? e é menor apos procedimentos assépticos® e contato
com o ambiente envolvente do paciente?. Igualmente, esta
realidade também foi observada num dos estudos incluidos,
onde apenas 47% dos profissionais lavou as maos antes do
contacto com o utente, tendo 70% realizado a lavagem apos
este momento®. Estes dados podem indicar que a realizagao
da higiene das maos é motivada por questdes na esfera da
seguranca pessoal dos profissionais, o que podera explicar a
discrepancia analisada nos momentos de pré e pés contacto
com o utente. Todavia, acautelamos os leitores que esta ana-
lise necessita de maior investigacao que se foque nas motiva-
coes dos profissionais para a realizacdo deste procedimento.

Trés dos estudos incluidos exploram as razdes que compro-
metem a adesao dos profissionais e qualidade do procedimen-
t0®®). Num dos estudos sao referidas razées como “falta de
tempo” (41,4%), “irritacdo da pele” (6,3%), tendo-se verificado
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nos periodos de observacao uma diminuicio do nimero de
profissionais a trabalhar abaixo do padronizado®. Esta realidade
foi também testemunhado noutro dos estudos incluidos, tendo
sido referenciado a indisponibilidade de recursos na area de tra-
balho, a elevada carga de trabalho e a escassez de enfermeiros
como barreiras®. No estudo de Teker et al.””, os autores apresen-
tam um conjunto de varidveis que podem influenciar estes indi-
cadores, entre os quais: falta de treino e experiéncia; feedback
inadequado aquando um ma performance individual; trabalhar
em unidades com maior complexidade; dotacdo desadequada
de profissionais; escassez de figuras de referéncia na equipa; uso
de luvas desajustado; falta de conhecimento sobre importancia
do procedimento; gestao de tempo deficitaria; planeamento de
cuidados sem contabilizacdo do tempo necessario ao procedi-
mento; falta de motivagdes a nivel individual e institucional;
falta de prioridade neste ambito a nivel institucional; falta de
recompensas ou puni¢cées no cumprimento de indicadores; ca-
réncia de diretrizes institucionais; entre outros.

Constatou-se a preocupacao crescente a nivel institucional
com a instalacdo de dispensadores de solucao alcodlica em
locais de prestacao de cuidados, dentro e fora dos quartos
dos pacientes, nas suas camas e nas dreas comuns, de forma a
facilitar a acessibilidade aos mesmos®'?, Esta preocupacao foi
também demonstrada face a necessidade crescente em dispo-
nibilizar areas de higiene das maos acessiveis e adequadas®.

Interessantemente, foi observado apenas em um estudo a
preocupacdo de um utente em questionar se um profissional
de saude tinha lavado as maos antes de examina-lo®. A falta
de observacoes semelhantes em mais estudos pode indicar a
falta de conhecimento dos utentes sobre a importancia deste
procedimento durante a prestacdo de cuidados pelos diversos
profissionais. Neste sentido, mais investigacao devera focar-
-se sobre a tematica, numa tentativa de compreender de que
forma esta realidade é percecionada pelos utentes, numa ten-
tativa de consciencializar e responsabilizar os mesmos.

Em suma, foi consensual e complementar nas diferentes
pesquisas, que a aplicagao dos programas formativos mostrou
efeitos positivos no comportamento, conhecimento e qualida-
de da higienizacao das maos apés a aplicacao das varias inter-
vencoes®'?. No entanto, ha referéncia a importancia da for-
macao continua para a manutencao destes comportamentos®.

Limitacoes do estudo

A presente revisao carece de trabalhos de investigacao re-
lacionados com a tematica explorada, especialmente em con-
texto nacional, assumindo-se este aspeto como uma limita-
cdo. Dado o seu caracter integrativo, a selecao de descritores,
bases de dados e dos idiomas para a realizacao da pesquisa
pode ter condicionado os resultados finais.

Contribuigoes para a Enfermagem e Politicas de Saide

Considera-se que os resultados desta RIL contribuem para o
incentivo de debate e investigacdo nesta area. As instituicoes
de satde deverdo investir na implementacdo, monitorizagao
e avaliacdo de programas de formacao previstas em todas as
instituicoes de satde, tendo como objetivo a prevencao das
IACS, como instrumento da reducdo dos custos de saude e
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da melhoria na qualidade dos cuidados de saude prestados.
Todavia, nem todas as instituicbes de satide estao dotadas de
profissionais com formacao especializada e infraestruturas de
apoio, pelo que serd importante um investimento nesta area.

CONCLUSAO

Sendo a realizacao deste artigo uma revisio integrativa da
literatura sobre o tema “Higiene das maos: adesao dos enfer-
meiros apos processo formativo”, é importante salientar em
primeiro lugar que, da andlise dos artigos selecionados, foi
concordante a opiniao dos autores, que defendem claramente
a enorme importancia que tem a pratica da higiene das maos
dos enfermeiros durante a prestacio de cuidados para reduzir
as infecbes nosocomiais.

Nao obstante, constatou-se que, embora os enfermeiros re-
conhegam essa necessidade como fundamental, na realidade
diaria, o que se verifica é uma deficiente pratica da higiene
das maos enquanto prestam cuidados de satde, deficiente na
técnica e na adesdo a mesma. De entre as razdes que justifi-
cam a ma pratica sao a inexisténcia de instalacoes adequadas
para lavar e secar as maos no interior das areas clinicas, a falta
de recursos, o fator tempo, a existéncia de solugdes de conti-
nuidade nas maos e o excesso de trabalho.

E importante a atualizacao continua dos conhecimentos e
consequente monitorizacao e a sua mobilizacdo para a prética
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clinica da enfermagem. A importancia do desenvolvimento da
tematica envolvente é consensual e universal para os enfermei-
ros e mais uma vez considerou-se ser da responsabilidade dos
mesmos, na consciencializacdo dessa mudancga, unicamente
possivel através de uma prestacao de cuidados com qualida-
de. Esta qualidade so6 se adquire com a implementacao, forma-
cao e desenvolvimento da pratica efetiva da higiene das maos
adequada.

A implementacao de medidas standard de controlo de in-
fecao, uma maior divulgacdo da importancia da higiene das
maos, através da realizacdo de acdes de formacao, e a colo-
cacao de panfletos/cartazes colocados em locais estratégicos
para facilitar a divulgacao da informacéo, e em especial a res-
ponsabilidade individual de cada enfermeiro em manter uma
higiene das maos apropriada, conducente com uma boa pré-
tica de cuidados de enfermagem, sdo medidas perfeitamente
exequiveis, que para além de diminuirem fortemente os cus-
tos no Sistema de Satde, também reduzem significativamente
as taxas de mortalidade e morbilidade associadas as infecoes
hospitalares.
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