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RESUMO

Objetivo: Avaliar, a partir da literatura, a eficacia da implementacéo da estratégia multimodal
para adesao dos profissionais de satide a Higiene das Maos e sua sustentabilidade ao longo
do tempo. Método: Revisdo integrativa, com vistas a responder a seguinte questao: “A
implementacéo da estratégia multimodal é eficaz na adeséo dos profissionais de saude a
Higiene das Maos e pode ser sustentada ao longo do tempo?”. Utilizaram-se as bases de dados
MEDLINE, SCOPUS, LILACS e CINAHL para recuperar os artigos primarios. Resultados: Foram
analisados 25 estudos. Dentre os componentes da estratégia multimodal, trés precisam ser
melhor trabalhados: educacao em saude, feedback de préticas e envolvimento da gestao.
Embora necessite maior enfoque dos seus cinco elementos, as intervencdes baseadas na
estratégia multimodal favoreceram a adesao a HM e sua sustentabilidade em longo prazo.
Concluséo: A estratégia se mostrou eficaz para adesao a HM, em especial, quando todos
componentes integradores s&o adequadamente contemplados.

Descritores: Higiene das Maos; Infeccdo Hospitalar; Pessoal de Saude; Seguranca do
Paciente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: Evaluate, from the literature, the effectiveness of the implementation of
the multimodal strategy for health professionals compliance with Hand Hygiene and
its sustainability over time. Method: Integrative review, with a view to answering the
following question: “Is the implementation of the multimodal strategy effective in
health professionals compliance with Hand Hygiene and can it be sustained over time?".
The MEDLINE, SCOPUS, LILACS and CINAHL databases were used to retrieve the primary
articles. Results: Twenty-five studies were analyzed. Among the components of the
multimodal strategy, three need to be better worked: health education, feedback from
practices and management involvement. Although it needs to focus more on its five
elements, interventions based on the multimodal strategy have favored HH compliance
and its long-term sustainability. Conclusion: The strategy proved to be effective for HH
compliance, especially when all integrating components are adequately addressed.
Descriptors: Hand Hygiene; Cross Infection; Personnel Health; Patient Safety; Health
Knowledge, Attitudes, Practice.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar, a partir de la literatura, la eficacia de la implementacion de la
estrategia multimodal en la adhesion de los profesionales de salud a la Higiene de las
Manos y su sostenibilidad a lo largo del tiempo. Método: Revision integradora, para
responder a la siguiente pregunta: “;La implementacion de la estrategia multimodal es
eficaz en la adhesion de los profesionales de la salud a la Higiene de las Manos y puede
ser sostenida a lo largo del tiempo?” Se utilizaron las bases de datos MEDLINE, SCOPUS,
LILCAS y CINAHL para recuperar los articulos primarios. Resultados: Se analizaron 25
estudios. Entre los componentes de la estrategia multimodal, tres necesitan ser mejor
trabajados: educacion en salud, feedback de précticas e involucramiento de la gestién.
Aunque necesite un mayor enfoque de sus cinco elementos, las intervenciones basadas
en la estrategia multimodal favorecieron la adhesién a la HM y su sostenibilidad a largo
plazo. Conclusidn: La estrategia se mostré eficaz en la adhesion a la HM, en particular
cuando todos los componentes integradores estan adecuadamente contemplados.
Descriptores: Higiene de las Manos; Infeccion Hospitalaria; Personal de Salud; Seguridad
del Paciente; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
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INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) represen-
tam um desafio global para a seguranca do paciente. Nos ultimos
anos, tem-se observado maior preocupagao dos érgéos e institui-
¢6es de saude, a fim de controlar e prevenir o risco das referidas
infeccdes e, a0 mesmo tempo, melhorar e garantir uma assisténcia
segura e de qualidade”2. Atualmente, sdo consideradas um sério
problema de saude publica, por se tratar de um agravo que afeta
milhées de pessoas, elevando a morbimortalidade, aumento da
resisténcia antimicrobiana e gastos excessivos para os sistemas
de saude, que poderiam ser preveniveis por medidas basicas de
precaucdes, como a Higiene das Maos (HM)!"2),

Desde 0 ano de 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem
adotando algumas estratégias a serem utilizadas a fim de prevenir
os riscos inerentes as IRAS. Em 2009, foi reconhecida e divulgada
internacionalmente a estratégia multimodal para melhorar a adesao
as préticas de HM, visto que a lavagem das maos é a medida mais
simples, eficaz e de menor custo para minimizar a propagacao de
patégenos, e logo, controlar e prevenir as IRAS?, Dessa maneira,
a estratégia multimodal prioriza cinco componentes-chave que
favorecem a mudanca de praticas e comportamentos, quais sejam:
mudanca no sistema, que estd relacionado a infraestrutura da insti-
tuicdo; educacéo e formacgao dos profissionais de saude; avaliacdo e
feedback da Higienizacdo das Méos; lembretes no local de trabalho
e clima de seguranca institucional favoravel™.

Pesquisas recentes tém demonstrado aimportancia de promo-
ver adesao adequada a técnica de HM entre os profissionais de
sauide com o objetivo de diminuir as altas taxas de infecgdes por
microrganismos multirresistentes“. No entanto, a baixa adesao
a essas praticas continua sendo um desafio para profissionais e
instituicdes de saude, principalmente nos paises em desenvol-
vimento, os quais podem apresentar uma taxa de IRAS até 20
vezes superior aos dados observados em paises desenvolvidos!'?.

No Brasil, os indices de adesédo a HM registrados permanecem
abaixo do recomendado, com uma média de 50% de adesédo nas
instituicoes de salide investigadas"". As razOes para a baixa adesdo
possuem caracteristicas multifacetadas, que estédo relacionadas
desde a estrutura fisica e de suporte existente na instituicdo, recursos
materiais e humanos disponiveis, até o comportamento profissio-
nal, condicionado, dentre outros, ao processo de educa¢ao''2.

Nesse contexto, a estratégia multimodal tem sido encorajada
por diversos érgdos de satide mundialmente como uma ferra-
menta completa para o alcance de resultados satisfatoérios, posto
que apenas o treinamento educativo ndo garante a melhoria
continua da pratica de HM®, Em consonancia, a participagao ativa
das chefias e gestores das instituicdes também foi destacada,
uma vez que a valorizacdo da mudancga para manutencao do
clima de seguranca favoravel pode ser considerada eficaz para
a mudanca e manutencao dos indices de melhoria da adeséo a
HM ao longo do tempo® 3.

Ressalta-se que eficacia no contexto da satde pode ser definida
como a promogao de servicos amplamente ofertados a todos que
possam se beneficiar, por meio de fundamentacao em conhecimento
cientifico, a fim de evitar tanto a subutilizagdo como o uso excessivo
detecnologias’’®. Sendo assim, a estratégia multimodal é considerada
eficaz quando, ap6s sua implementacao em instituicdes de saude,
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aumenta a adesao a HM por profissionais de satide e se mantém
sustentada ao longo do tempo'3.

OBJETIVO

Avaliar, a partir da literatura, a eficacia da implementacdo da
estratégia multimodal para adesao dos profissionais de saude a
HM e sua sustentabilidade ao longo do tempo.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem
como proposta a sintese dos resultados de estudos anteriores
sobre o0 mesmo assunto™. As revises integrativas tém obtido
destaque na area da Enfermagem na ultima década e isto se deve
ao seu potencial abrangente sobre assuntos especificos, o que
possibilita aos enfermeiros que estao na pratica clinica realizar
assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas®.

Para o desenvolvimento da mesma, percorreram-se seis fases:
1- selecao da hipdtese ou questdo de pesquisa; 2- estratégia de
busca (estabelecimentos dos critérios de inclusao e exclusao, base
de dados e selecao dos estudos); 3- categorizagao dos estudos
(extracdo, organizac¢ao e sumarizacao dos dados); 4- avaliagao dos
estudos incluidos na revisao; 5- interpretacao dos resultados e 6-
sintese do conhecimento®.

Para nortear o estudo foi elaborada a questdo de pesquisa
seguindo a estratégia PICO (Participante, Intervencao, Comparacao
e Resultados)!"”: “A implementacédo da estratégia multimodal é
eficaz na adeséo dos profissionais de saude a higiene das méos
e pode ser sustentada ao longo do tempo?”.

Foram critérios de incluséo artigos cientificos originais, com
método de abordagem quantitativa, que utilizaram uma inter-
vencao para melhorar a adesdo a HM, com uso do formulario de
observacdo padronizado e validado pela OMS para célculo do indice
de adesao a HM, que considera a oportunidade de higienizar as
maos e a acdo realizada. Ressalta-se que foram incluidos artigos
publicados no idioma inglés, espanhol ou portugués, no periodo
de 2009 a 2017. Este periodo de tempo justifica-se pelo ano de
divulgacao da referida estratégia pela OMS, que foi em 2009.

Publicagcbes, como teses e dissertacdes, estudos em que o
método nao foi claro e adequadamente descrito, realizados
apenas com estudantes, e que ndo contemplaram pelo menos
dois componentes-chave da estratégia multimodal da OMS ou
ndo estavam disponiveis na integra foram excluidas da reviséo.
A coleta de dados ocorreu entre maio a outubro de 2017.

Os estudos primarios foram pesquisados nas seguintes bases
de dados: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e SCOPUS. Para assegurar busca criteriosa, definiram-se os descritores
controlados (Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), Medical Subject
Headings (MeSH) e CINAHL Headings, e ndo controlados (palavras-cha-
ve). Utilizou-se os DeCS: higiene das maos e pessoal de satide, MeSH:
hand hygiene e health personnel, e CINAHL Headings: handwashing e
health personnel, e as palavras-chave: adesao/compliance, intervencao/
intervention, programa de avaliacdo/program evaluation e estratégia
multimodal/multimodal strategy. O uso do operador booleano (AND)
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permitiu acessar os artigos com interseccao entre os descritores e
palavras-chave, e os termos foram combinados de diferentes formas,
de acordo com cada base de dados, para garantir a busca ampla e
adequada. O Quadro 1 apresenta 0 mecanismo de busca utilizado em
cada base de dados e a quantidade de artigos recuperados.

Quadro 1 - Mecanismo de busca e quantidade de textos recuperados nas
diferentes bases de dados, 2017

Base de . Artigos
dados Cruzamento - Descritores R
(Total) obtidos

hand hygiene AND health personnel 9

hand hygiene AND compliance -

ME(?I{)I NE hand hygiene AND intervention -
hand hygiene AND program evaluation -

hand hygiene AND multimodal strategies 2

hand hygiene AND health personnel 11

hand hygiene AND compliance -

SC((1)2P)U S hand hygiene AND intervention -

hand hygiene AND program evaluation -
hand hygiene AND multimodal strategies 1
higiene das maos AND pessoal de saude 2
higiene das maos AND adesao -

LI(Ibgfs higiene das mdos AND intervencao -

higiene das maos AND programa de avaliacao -
higiene das maos AND estratégia multimodal -
handwashing AND health personnel -
handwashing AND compliance -

CI?(I)AO;-I L handwashing AND intervention -

handwashing AND program evaluation -
handwashing AND multimodal strategies -
Total 25

Ao todo, foram localizadas 9.109 publicagbes e 25 artigos foram
elegiveis a fim de compor a amostra do presente estudo (Figura 1).

Destaca-se que, ao total, foram excluidos 166 artigos selecionados
para leitura completa, destes, 88 por ndo contemplarem pelo menos
dois dos componentes da estratégia multimodal; 35 artigos por
nao se tratarem de estudos com o delineamento pré-estabelecido;
15 artigos por ndo apresentarem o indice de adesao a HM pré e/ou
pos-intervencao; 14 artigos por estarem indisponiveis na integra
mesmo apds procura por servico de comutacdo; 6 artigos por
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serem realizados na Atenc¢ao Primaria; 5 por terem sido realizados
apenas com estudantes da area da Saude e 3 por serem de outro
idioma, que nao inglés, portugués ou espanhol.

‘ Publicagbes localizadas nas bases (n=9.109) ’

—i Publicacoes duplicadas excluidas (n=83) ’

‘ Publicacdes selecionadas para avaliacéo geral (titulo e resumo) (n=9.026)

Publicagdes excluidas por estarem indisponiveis
e/ou ndo serem artigos originais e/ou ndo
responderem a questao norteadora (n=8.835)

‘ Publicagbes elegiveis lidas na integra (n=191) ’

][ Elegibilidade ][ Selecéo ][ Identificacdo ]

Publicagdes excluidas por ndo atender
os critérios de inclusdo (n=166)

Incluséo

‘ Publicagoes incluidas (n=25) ’

—

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao das publicacdes de acordo
com o PRISMA Statement

Na selecdo dos artigos, realizou-se uma leitura criteriosa do
titulo e do resumo, a fim de verificar a adequagao com a questao
norteadora e, posteriormente, uma leitura completa dos manuscritos
para certificacao dos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos,
sendo andlise dos artigos realizada de forma descritiva.

Assim, foi feita a leitura integral de 25 revisdes que estiveram
estritamente ligadas ao objeto de pesquisa. A selecdo e andlise
dos estudos foram conduzidas por duas pesquisadoras, de forma
independente, visando evitar vieses na triagem dos artigos e nas
inferéncias dos resultados.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusao, a amostra final ficou
constituida por 25 artigos. As principais informagées extraidas do
artigo original para esse estudo estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Sinopse das principais informagdes dos 25 estudos primarios incluidos na revisao integrativa, Brasil, 2018

indice pré- indice pés-
Componentes T . - Tempode . =
Autor, . - Principais a¢oes intervencéao e P intervencao e
. Delineamento | daestratégia N B avaliagao pos- K Valordep
Ano e Pais 3 desenvolvidas oportunidades | . = oportunidades
multimodal ) intervencao )
Mathai, A.S. et Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 25,95% Imediatamente | 57,36% <0,001
alt® experimental sistema. élcool em gel e aumento apésa
2011 2.Educacéo/ de dispensadores. n=1.001 intervencao n=1.026
India Formacgao. 2.Quatro palestras com
4.Lembretes no slides sobre os 5M para HM
local de trabalho. | com duracdo de 1 hora
cada, durante 8 semanas.
4. Cartazes nos corredores
e ao lado de cada paciente.
Continua
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c indice pré- indice pés-
omponentes Lo . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 05 oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Borges.L.F. A. Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 21% Imediatamente | 24,80% 0,68
etal? experimental sistema. alcool em gel. apos a
2012 3. Avaliagéo e 3.Reunides parafornecer | n=119 intervencéo n=117
Brasil Feedback. os feedbacks de adeséo a
4.Lembretes no HM e taxa de IRAS, duas
local de trabalho. | vezes por setor.
4. Posteres coloridos sobre
importancia da HW.
Mestre, G.etal.?% | Quase- 1. Mudanca no 1. Solugdes a base de 57% Imediatamente | 2010: 78% <0,001
2012 experimental sistema. 4lcool em gel. apos a
Espanha 2. Educacao/ 2. Workshops tedrico- n=ND intervencdoe | n=4.095
Formagao. préticos para encorajar apos 1ano
3. Avaliagéo e adeséo e técnica correta
Feedback. de HM. 2011:
4. Lembretes no 3.Criacao de um time de 84%
local de trabalho. | monitoramento de HM,
5.Climade avaliadores no local de n=761
Seguranga trabalho, com feedback
Institucional. bimestral e controle do uso
de élcool em gel.
4. Posteres em locais
de maior circulacdo de
pessoas.
5.Comprometimento da
administragéo e direcao de
enfermagem.
Mazi,W.etal?" | Quase- 1.Mudanca no 1. Solugbes a base de dlcool | Fase | UTI:39%; | Fase Il abril/ Fasell UTl adulto
2013 experimental sistema. em gel e clorhexidina. maio 2010 UTla:57%; <0,05
Ardbia Saudita 2. Educacao/ 2. Palestras e workshops UTI Neo: 88%; UTI Neo: 90%;
Formacéo. préticos sobre os 5M de Fase lll outubro | Queimaduras: UTl neonatal
3.Avaliagéo e HM, metodologia ativa e Un.de 2010 85%;Renal: 71% | eunidade de
Feedback. produtos para HM, durante | Queimaduras: n=406 queimaduras
5.Climade 3 semanas. 70%; Fase IV apresentaram
Seguranca 3. Relatorios trimestrais mar¢o 2011 Faselll queda ao
Institucional. foram encaminhadosaos | Un. Renal: 43% UTl a: 53%; longo dos 15
lideres da equipe e ao UTI Neo: 90%; meses.
diretor do hospital. n=409 Queimaduras:
5. Envolvimento da 78%; Renal: 36%
gestao e lideres de equipe n=620
para implantacao das
estratégias. Fase IV
UTl a: 81%;
UTI Neo: 68%;
Queimaduras:
53%; Renal: 54%
n=>540
Schmitz, K. et Quase- 1.Mudanca no 1. Sabao e antissépticos 2,10% Imediatamente | 12,70% <0,001
al® experimental sistema. sem agua, distribuidos apos a
2014 2. Educacéo/ individualmente. n= intervencdo n=1.000
Etiopia Formagao. 2.Treinamento sobre 1.000
3. Avaliagédo e aimportancia da HM
Feedback. com metodologia de
4. Lembretes no “campedes de higiene das
local de trabalho. | méos’, durante 6 semanas.
3. Monitoramento e
feedbacks semanais aos
trabalhadores.
4. Cartazes de HM em todo
o hospital.
Continua
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c indice pré- indice pé6s-
omponentes T . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 0s° oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Restrepo, AV.et | Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 82% Imediatamente | 89% 0,007
al® experimental sistema. alcool em gel. apos a
2014 Colémbia 2. Educacéao/ 2.Treinamentos sobre os n=1.279 intervencéo n=1.962
Formacao. 5M para HM. Reunides
3.Avaliagéo e sobre aimportancia da
Feedback. HM, com uso de auxilios
4.Lembretes no audiovisuais e entrega de
local de trabalho. | folhetos sobre HW.
5.Climade 3. Feedback imediato aos
Seguranga trabalhadores ap6s a
Institucional. observacao.
4. Cartazes dos 5M para
HM em todos os quartos,
e técnica correta de HM
acima dos dispensadores e
lavatorios.
5. Plano de agéo continua
com coordenadores e
diretores a fim de dar
seguimento na estratégia.
Mahfouz, A. A. Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 57,90% Apds 1ano 84,90% 0,001
etal.® experimental sistema. 4lcool em gel na entrada
2014 2. Educacao/ dos quartos e acima de n=1.182 n=2212
Ardbia Saudita Formacéo. cada leito.
3. Avaliagéo e 2. Reunibes continuas
Feedback. sobre seguranca do
4. Lembretes no paciente, IRAS, 5M para
local de trabalho. | HM e técnicas corretas de
5.Climade HM, por meio de videos
Seguranga eslides. Cada sessao de
Institucional. treinamento durou2a 3
horas.
3. Avaliacéo e feedback
repassados mensalmente
para a administracéo e aos
trabalhadores.
4. Distribuicdo de posteres
pelo hospital.
5. Envolvimento dos
lideres nos treinamentos
ofertados.
Leblebicioglu, H. | Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 29% Imediatamente | 45,50% <0,0001
etal™ experimental sistema. alcool em gel nas entradas apdsa
2015 2. Educagéo/ da UTl e nos postos de n=2.825 intervencdoe | 3 meses apos:
Turquia Formacéo. enfermagem. Os lavatorios até 6 anos apos | 43,40%
3. Avaliagdo e foram abastecidos com 2°ano: 45,50%
Feedback. 4gua, sabdo antisséptico 3°ano:48,70%
4. Lembretes no e toalhas de papel 4°ano: 73,30%
local de trabalho. | continuamente. 6°ano: 91%
5.Climade 2. Realizadas sessdes de
Seguranga educacao de 30 minutos n=
Institucional. em cada turno, com 19.320 (a0
duracao mensal, a cada longo dos 6
dois meses e a cada seis anos)
meses, dependendo do
setor.
3. Relatorio mensal
enviado paraa UTlcom a
taxa de adesao a HM.
4. Cartazes e lembretes de
HM em varios locais do
hospital.
5.0s administradores dos
hospitais concordaram e
se comprometeram com
o estudo.
Continua
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c indice pré- indice pé6s-
omponentes T . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 0s° oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Chen, J.K. et Quase- 1.Mudanca no 1.Mudanca na 56,70% Imediatamente | 2010 <0,05
al® experimental sistema. infraestrutura e oferta de apos a 69,44%
2016 Taiwan 2.Educacao/ alcool em gel. n=1.760 intervencéo e
Formacéo. 2. Formagéo de diretores e apds 4 anos n=5472
3.Avaliagéo e lideres de departamento
Feedback. para oferta de palestras, 2015
4.Lembretes no oficinas e videos sobre a 83,40%
local de trabalho. | importancia da adesdao e o
5.Climade impacto da HM na reducéo n=ND
Seguranga das IRAS, durante 3 meses.
Institucional. 3. Feedback mensal
sobreaadesdoaHMe
posteriormente anual.
4. Cartazes sobre os 5M
para HM nas entradas das
enfermarias.
5. Diretor do hospital
apoiou a intervencao e
ressaltou a importancia de
higienizar as maos.
Sakihama, T. et Quase- 1.Mudanca no 1. Solugoes a base de indice geral: HospitalAeB | indice geral: indice geral
al® experimental sistema. 4lcool em gel na entrada 18% apoés2mesese | 32,70% <0,001
2016 2.Educacao/ das enfermarias. Hosp A: 11,50% | hospital Capds | Hosp A:39,90%
Japao Formacéo. 2.Semindrios periédicose | Hosp B:24,70% | 3 meses de Hosp B: 30% O hospital A
3. Avaliagédo e palestras sobre HM. Hosp C:1890% | intervengéo Hosp C: 26,50% teve maior
Feedback. 3. Feedback da taxa de HM indice de
4. Lembretes no para CCIH e para as clinicas | n=2.679 n=2982 adeséo
local de trabalho. | participantes. (+29%).
5.Climade 4. Cartazes para todas as
Seguranca clinicas participantes.
Institucional. 5.Somente o Hospital A
teve comprometimento da
gestao.
Patel, B. etal.?” Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de Antes do Ap6s 1ano Antes do <0,05
2016 experimental sistema. alcool em gel e papel contato ao contato ao
Africado Sul 2.Educacéo/ toalha. paciente: 34% paciente: 76%
Formacao. 2. Profissionais treinados
3. Avaliagdo e realizaram apresentacao Apds o contato Apds o contato
Feedback. educacional dos 5MdaHM | com o paciente: com o paciente:
4. Lembretes no para a equipe, pelo menos | 47% 82%
local de trabalho. | uma vez por semana,
5.Climade durante 3 meses. n=ND n=ND
Seguranga 3. Feedback mensal e
Institucional. gréficos de desempenho
para uso nas sessoes
educacionais em grupo.
4. Cartazes dos 5M para
HM acima das pias.
5.Criacao de uma
cultura continua de
melhoria e mudanca de
comportamento.
Trannin, K.P.P. Quase- 1. Mudanca no 1. Solugdes a base de 28,60% Apods 1 més 38,90% <0,0001
etal® experimental sistema. alcool em gelindividual.
2016 2. Educacao/ 2. Filme sobre a n=2.304 n=2.757
Brasil Formacéo. importancia da HM
3.Avaliagéo e durante 1 semana.
Feedback. 3. Apresentacéo dos dados
4. Lembretes no coletados sobre as taxas
local de trabalho. | de HM.
4. Cartazes nos setores e
broches coloridos como
lembrete.
Continua
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Autor,
Ano e Pais

Delineamento

Componentes
da estratégia
multimodal

Principais agoes
desenvolvidas

indice pré-
intervencédo e
oportunidades
(n)

Tempo de
avaliacao pos-
intervencao

indice pés-
intervencao e
oportunidades
(n)

Valordep

Mu, X. etal??
2016
China

Quase-
experimental

1.Mudanca no
sistema.

2. Educacao/
Formacao.

3. Avaliagédo e
Feedback.

4. Lembretes no

local de trabalho.

1.Troca de torneiras
convencionais para
torneiras com sensores,
solugdes a base de dlcool
em gel e toalhas de papel.
2. Duas conferéncias de
educacao sobre HM e
apresentacao de videos
sobre técnicas adequadas
de HM.

3. A cada trimestre, era
enviado um relatério final
sobre a adesao a HM sobre
o consumo de produtos
para o diretor do hospital
e chefia das unidades,
durante 17 meses.

4. Cartazes com a técnica
correta de HM em todas
as clinicas, acima dos
lavatorios.

37,78%

n=1.266

Imediatamente
apos
intervencao

75,90%

n=

26.586 (a0
longo dos 17
meses)

<0,001

O’Donoghue, et
a|.(30J

2016

China

Quase-
experimental

1.Mudanca no
sistema.

2. Educagéo/
Formacao.
4.Lembretes no

local de trabalho.

1. Solugdes a base de
alcool em gel ao lado de
cada local onde os exames
eram realizados.
2.Treinamentos e
atualizagoes de 15 minutos
sobre os beneficios da

HM e o uso correto do
4lcool em gel, realizado
trés vezes no inicio da
implementacdo e repetido
1 més depois.

4. Panfletos e cartazes
como lembretes.

28,90%

n=214

Apds 2
semanas

51,40%

n=243

<0,01

Farhoudi, F. et
al.(4)

2016

Ira

Quase-
experimental

1.Mudanca no
sistema.

2. Educagéo/
Formacao.

3. Avaliagdo e
Feedback.
4.Lembretes no

local de trabalho.

5.Climade
Seguranga
Institucional.

1. Solugdes a base de
alcool em gel ao lado de
todos os leitos e oferta de
papel toalha.

2. Curso de treinamento
em 2 partes. Na primeira
parte uso dos slides do
Power Point durante

um periodo de 2 horas,
seguidos de 2 horas para
preencher formularios de
observacdo. Na segunda
parte, inscricdo em cursos
educacionais sobre
controle e prevencdo de
IRAS, duas vezes ao ano.

3. Feedback de observacdo
aos trabalhadores.

4. Posteres e outdoors
sobre prevencao e controle
de IRAS. Mensagens
promocionais e técnicas
corretas foram exibidas
nos quadros e trocadas
mensalmente.

5.0 projeto se tornou uma
prioridade do hospital.

29,80%

n=255

Apds 1ano

71%

n=193

<0,001

Continua
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c indice pré- indice pés-
omponentes Lo . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 05 oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Amntz,PR.H. et | Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 18,20% Durante 3 1° sem.: 40,50% <0,001
al® experimental sistema. alcool em gel. semanas
2016 Holanda 2.Educacao/ 2. Educacéo sobre os 5M n=407 2°sem.: 49,50%
Formacéo. para HM e a relevancia
3. Avaliagéo e da prevencao de IRAS, 3°sem.: 45,70%
Feedback. com treinamentos diarios,
4.Lembretes no durante 3 semanas. n=600
local de trabalho. | 3. Feedback diério, durante
o segundo e terceiro
periodo de intervencéo.
4. Distribuicéo de cartazes
nas enfermarias e descanso
de tela nos computadores
ilustrando a importancia
daHM.
Moghnieh,R.et | Experimental 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de Grupo controle: | Durante 21 Grupo controle: Grupo
al®n sistema. alcool em gel acima dos 16% semanas 20%; Grupo controle
2017 Libano 2. Educagéo/ leitos de todos os setores incentivo: irrelevante.
Formacao. participantes. Grupo 85:60%; 14 s: Grupo
3. Avaliagdo e 2. Palestra sobre 5M para incentivo: 21% 77%; 21 s:34%; incentivo
Feedback. a HM foi introduzida Grupo feedback: e feedback
inicialmente para os trés Grupo feedback: 85:43%; 14s: <0,001. Apds
grupos. 23% 51%; 21 5:48% interrupcao
3.Com o grupo das
incentivo foi realizado n=ND n=ND intervencdes
auditoria semanal com o grupo
o pagamento de Thora incentivo caiu
extra para o melhor para 34%
desempenho. Para o grupo €0 grupo
feedback, o feedback em feedback
grupo e individual foi alcancou 48%
repassado semanalmente, (<0,0001).
lembrando a importancia
da HM para prevencao de
IRAS.
Pfafflin, F.etal®® | Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 1,40% Ap0s 6 11,70% <0,001
2017 Etidpia experimental sistema. &lcool em gel nas paredes semanas
2. Educagéo/ e frascos de bolso. n=2.888 n=2.865
Formacao. 2.Oficina e palestras
3. Avaliagdo e sobre aspectos culturais
Feedback. e evidéncias cientificas
4.Lembretes no deHMelRASem
local de trabalho. | neonatologia, durante
quatro dias.
3. Feedback dos resultados
iniciais para geréncia
do hospital e para os
participantes. Oferta
de prémio ao setor que
alcangou a maior adesao.
4. Cartazes enfatizando
aimportanciada HM em
locais estratégicos de
maior circulagdo.
Continua
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c indice pré- indice pé6s-
omponentes T . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 0s- oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Farifias-Alvarez, | Quase- 1.Mudanca no 1. Dispensadores de alcool | 54,50% Imediatamente | Margo: 69,90% <0,001
C.etal? experimental sistema. em gel com rastreio da apos
2017 Espanha 2. Educacao/ data da colocagao do n=ND intervencao; Maio: 44,80%
Formacgéo. produto. apos 2 meses e
3. Avaliagédo e 2.SessOes presenciais apos 6 meses Setembro:
Feedback. com oficinas de 2 horas 69,40%
4.Lembretes no com contetidos tedricos
local de trabalho | e praticos e treinamentos n=ND
5.Climade on-line a distancia.
Seguranga 3. Feedback individual
Institucional. reforcando atitudes
positivas.
4. Cartazes sobre a
importancia da HM nos
setores.
5. A melhoria da HM
foi considerada uma
prioridade nas politicas
de seguranca e qualidade
hospitalar.
Santosaningsih, | Experimental 1.Mudanca no 1. Solugoes a base de Pediatria: Imediatamente | Pediatria: Clinica médica
D.etal® sistema. alcool em gelao lado de 24,10% apos a 43,70% ecirurgia
2017 Indonésia 2. Educacao/ cada leito e da porta. Clinica Médica: | intervencao Clinica Médica: <001e
Formacéo. 2. Foram realizados trés 5,20% 18,50% ginec-obst
4. Lembretes no programas educacionais Cirurgia: 18,90% Cirurgia: 24,90% e pediatria
local de trabalho. | diferentes: apresentacdes Sem Sem <0,001.
ativas; treinamento de intervencao: intervencao:
modelo de papel; e Ginec-obst: Ginec-obst:
combinagao de ambos, 10,10% 20,50%
durante 8 semanas. n=ND n=ND
4. Cartazes apresentando
os procedimentos de HM
em locais de trabalho.
Visan,F. A.etal® | Quase- 1.Mudanca no 1. Instalages de lavatérios | Setembroa Durante 4 anos | 2012:77,38% Aumentou em
2017 experimental sistema. e dispensadores alcool dezembro mais de 30%
Qatar 2.Educacéo/ em gel, clorhexidina e 2011:60,78% 2013:91,82% até ofinal de
Formacao. composto de amoénio dezembro de
3. Avaliagdo e quaterndrio nos corredores | n=ND 2014:93,96% 2015.
Feedback. e mudanca de torneiras
4, Lembretes no para sensores de maos. 2015:95,54%
local de trabalho. | 2.Modelo de mudanca
5.Climade comportamental n=ND
Seguranga conceituado pela Heath,
Institucional. Change &Heath para
motivar a HM, durante 25
meses.
3. Feedback mensal para
a equipe. Certificados e
reforcos positivos para os
trés primeiros profissionais
que mais higienizavam as
maos.
4. Disponibilizados cartazes
dos 5M de HM em cima
dos lavatérios.
5. A administracdo do
hospital apoiou e forneceu
os subsidios necessarios.
Continua
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c indice pré- indice pés-
omponentes Lo . ~ Tempode . =
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
Ano e Pais Delineamento | da es.trategna desenvolvidas oportunidades ?vallagao!:) 05 oportunidades Valor dep
multimodal ) intervencao )
Pereira, E.B.S. Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de Enf.: 48,70% Apbés3meses | Enf:54,91% 0,066
etal.®¥ experimental sistema. 4lcool em gel. Assistentes de Assistentes de
2017 2.Educacao/ 2.Video sobre a técnica enf: 53,62% enf.: 46,30%
Brasil Formacéo. correta para HM e sua Médicos: Médicos:
4.Lembretes no importancia, duranteuma | 59,22% 67,46%
local de trabalho. | semana. Fisioterapeutas: Fisioterapeutas:
4. Cartazes foram 81,48% 79,59%
colocados em posicoes
estratégicas na unidade n=1.070 n=1.227
e distribuidos panfletos
sobre técnicas de HM e os
5M de HM.
Shen, L. etal.® Quase- 1. Mudanca no 1. Solugdes a base de élcool | 66,27% Imediatamente | 80,53% <0,001
2017 experimental sistema. em gel de bolso, lavatérios apos a
China 2. Educacao/ com toalhas de papel, n=1.675 intervencéo n=3.369
Formagao. torneiras automdticas e
3. Avaliagéo e sensor de dispensacao de
Feedback. sabonete liquido.
4. Lembretes no 2.Video de instrugdes dos
local de trabalho. | 5M da HM e sua técnica
5.Climade correta e importancia.
Seguranga 3. Feedbacks periédicos
Institucional. aadministracao, chefes
de departamento,
enfermeiras-lideres
do setor ealguns
trabalhadores.
4. Posteres sobre as
técnicas corretas de HM
préximos dos lavatorios.
Cartazes coloridos dos 5M
em todas as enfermeiras.
Lembretes na tela dos
computadores e concurso
de conhecimento.
5.Comprometimento da
geréncia do departamento
de CCIH com o estudo.
Controle de qualidade
através de recompensas e
punicoes.
Kuwaiti, A. A9 Quase- 1.Mudanca no 1. Solugdes a base de 50,17% Durante 2 anos | 2015:66,08% <0,05
2017 Arabia experimental sistema. &lcool em gel e aumento
Saudita 2. Educagéo/ dos dispensadores e n=ND 2016:
Formagao. lavatorios. 71,75%
3. Avaliagdo e 2.Treinamentos em
Feedback. slide sobre os 5M para n=ND
4.Lembretes no HM. Instalacéo de
local de trabalho. | descanso de telaem
5.Climade computadores para exibir
Seguranga 0s 5M e educacao de
Institucional. acompanhantes, durante
12 meses.
3. Feedback de
desempenho aos
profissionais e auditorias
regulares.
4. Cartazes acima dos
lavatorios.
5. Realizagao de reunides
com a administragéo
hospitalar e a equipe para
obtencéo da adeséo.
Continua
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4, Lembretes no

local de trabalho.

discussoes sobre a HM,
comduracdode7a10
meses.

3. Feedback de
desempenho por meio de
reunides mensais com o0s
profissionais.

4. Cartazes e folders
afixados nas UTl e na sala
de espera.

indice pré- indice pés-
Componentes P . = Tempo de . -
Autor, . - Principais acoes intervencao e NP intervencao e
. Delineamento | da estratégia N K avaliacao pos- K Valordep
Ano e Pais 3 desenvolvidas oportunidades | . 2 oportunidades
multimodal intervencao
(n) (n)
Musu, M. et al.2? 2. Educacéo/ 2.Breve reviséo da Total: 47% Imediatamente | Total: 89,40% <0,001
2017 Quase- Formacéo. literatura, seguida de apods
Italia experimental 3. Avaliagéo e demonstragoes praticas, n=918 intervencéo n=2414
Feedback. videos ilustrativos e

Nota: ND - Néo Disponivel; Valor de p: demonstra se a intervencdo foi estatisticamente significante para melhora da adesdo a HM apds implantagdo da estratégia multimodal. P - valor significante

<ouigual 0,05.

Os participantes dos estudos estiveram compostos por equipe
de enfermagem, médicos e outros profissionais da saude, que
atuavam, predominantemente, na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto, clinica médica, departamentos de emergéncia, clinica
pediatrica e clinica cirdrgica.

Observou-se que os cinco componentes da estratégia multi-
modal ndo foram contemplados em 52% dos estudos. A mudanca
no sistema esteve presente em vinte e quatro estudos (96%);
educacdo/formacdo em vinte e quatro (96%); avaliacdo e feedback
em vinte e um (84%); lembretes no local de trabalho em vinte e
trés (92%) e clima de seguranca institucional em treze publicacdes
(52%). Ressalta-se que apenas doze estudos utilizaram todos os
elementos da referida estratégia, o que representam, portanto,
48% dos estudos incluidos na presente amostra.

Com relacéo as a¢des desenvolvidas referentes ao elemento
mudanca no sistema, a disponibilidade de dlcool em gel esteve
presente majoritariamente nos estudos que utilizaram esse com-
ponente, seguida de aumento de dispensadores de alcool em
gel, papel toalha, clorhexidina, torneira com sensor automatico
e lavatorios. As estratégias educativas e de formacdo mais uti-
lizadas foram palestras/cursos abordando a temética dos cinco
momentos de HM da OMS, forma de transmissao de patégenos
e prevencao e controle das IRAS (23/25), seguida das oficinas
(11/25). As metodologias preferencialmente aplicadas foram
apresentacdes tedricas, utilizando recursos didaticos como slides,
videos e filmes, demonstracéo pratica e didlogo sobre a tematica.
A metodologia ativa foi citada em um estudo®", entretanto nao
apresentou informacdes detalhadas sobre o seu desenvolvimento.

Aavaliacdo e o feedback ocorreram através de reunides com os
trabalhadores, de forma individual (02/20) ou coletiva (11/20). Em
alguns estudos foram enviados relatérios semanais ou mensais ou
trimestrais a chefes dos setores e/ou geréncia do hospital (07/20).
Em todas as pesquisas que tiveram o componente lembrete no
local de trabalho, os cartazes educativos foram a escolha prefe-
rida. Quanto as pesquisas que deixaram explicita a utilizacdo do
componente de clima de seguranca institucional, apenas trés
estudos”#27 expuseram de forma clara que as chefias e os ges-
tores comprometeram-se em dar seguimento a implementacéo
da estratégia multimodal ap6s o estudo.

Em relacdo ao tempo de avaliacédo, este ocorreu imediatamente
apos a intervencdo (8/25), imediatamente e/ou em um periodo
igual ou inferior a seis meses (8/25), durante um ano (5/25), por
dois anos (1/25), por quatro anos (2/25) e durante seis anos (1/25).

Dentre os resultados da analise de dados, apenas trés artigos
(12%) nao apresentaram resultados estatisticamente significantes
(valor de p <0,05) para melhora da adesdo a HM ap6s implantagao
da estratégia multimodal ou apresentaram queda na conformi-
dade de HM ao longo do tempo de avaliacdo. O primeiro dos
referidos estudos, realizado no Brasil"®, utilizou trés dos cinco
componentes da estratégia multimodal - mudanca no sistema,
avaliacdo e feedback, e lembretes no local de trabalho; o sequndo
foi realizado na Arabia Saudita®”, e além dos trés componentes
anteriores, também utilizou a educacdo e formacgéo por trés
semanas. Ja o terceiro também foi desenvolvido no Brasil®¥
e contemplou apenas trés elementos - mudanca no sistema,
lembretes no local de trabalho, e educacéo e formacao durante
apenas uma semana.

DISCUSSAO

Ficou evidente o aumento de pesquisas relacionadas a essa
tematica nos ultimos cinco anos, especialmente entre os anos
de 2016 e 2017, cujas publicacdes corresponderam a mais de
60% (17/25) dos estudos incluidos. Esse crescimento de estudos
cientificos pode estar relacionado a varios fatores, como o grave
impacto negativo das IRAS em ambito mundial, prioridade a
pesquisas que tém como finalidade a prevencao e controle das
IRAS, que integram, inclusive, a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa e Saude, ja que representa a quinta meta internacional
de seguranca do paciente, bem como o incentivo que a OMS e
outros 6rgaos internacionais e nacionais tém oferecido a utilizacdo
da estratégia multimodal para melhoria da adesdao a HM©&49),

Eimportante ressaltar que, embora o estudo tenha evidenciado
que a estratégia multimodal quando corretamente implementada
seja capaz de aumentar a adesao dos trabalhadores a HM, fica
explicito que, em muitos casos, os indices de adesao pds-inter-
vencgdo - mesmo que estatisticamente significantes (valor de p
<0,05) - estao aquém do necessario e esperado®718:1921-22:26:28,30-33)
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De acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Global“?, aproximadamente 85% (21/25) dos paises em que
ocorreram os estudos incluidos nessa revisao possuem um IDH
muito alto ou alto®>781319-21.23313437) Com relagdo aos paises
de IDH médio e baixo (4/25)118223233) todos apresentaram uma
adesdo a HM pré-intervencao inferior a 30%, e uma adesao
pds-intervencao inferior a 50%, exceto um estudo® (1/4) que
alcancou 57% apos a intervencao. Alguns paises, como Ardbia
Saudita?'?#39 Espanha”?? e Qatar®, ja apresentavam uma taxa
de adesao pré-intervencéo superior a paises com IDH inferior,
como Etiépia?23?, Indonésia® e india"®.

Ainda nesse contexto, cabe destacar os dois estudos realizados
na Etidpia??3?, pais esse classificado com IDH baixo, cujos resul-
tados mostraram adeséo a HM pré-intervencdo de 2,10% e 1,4%
e mesmo apos implementacdo educativa, os registros pos-inter-
ven¢do mantiveram-se em 12,70% e 11,70%, respectivamente.
Da mesma forma, estudo realizado na Indonésia®®¥, pais de IDH
médio, verificou que mesmo apds a implementacédo de estraté-
gia multimodal, os indices de adesao na clinica médica e clinica
cirdrgica mantiveram-se em 18,5% e 24,9%, respectivamente, e
estudo realizado no Brasil", embora classificado como pais de
IDH alto, também merece destaque, com 24,8% de adesdo a HM
mesmo apos aplicacdo das referidas estratégias.

Um estudo® que avaliou a implementacao da estratégia
multimodal em cinco paises com diferentes classificacdes de
desenvolvimento econdmico verificou uma melhoria da HM mais
significativa em paises de baixa e média renda do que paises de
alta renda, provavelmente porque em locais onde o conheci-
mento bdsico e os recursos fisicos sdo escassos, a contribuicdo
da estratégia multimodal pode fornecer progressos imediatos e
substanciais, ainda que distantes do preconizado. Mesmo assim,
a intervencdo multicomponente tem-se mostrado vidvel e sus-
tentavel em todos os hospitais, inclusive naqueles com recursos
limitados, e deve ser fortemente encorajada.

Cabe ainda destacar que o estudo realizado no Brasil"® nao al-
cancou indice de adesdo significativo, possivelmente pelo fato de
néo ter utilizado o elemento do programa educacao/formacéo, peca
fundamental para mudanca de préticas e comportamentos, além
de apresentar limitagoes relacionadas ao nimero de oportunidades
registradas (pré-intervencédo 119 e pos-intervencao 117), o que difi-
cultaacompreensao, interpretacéo e inferéncia dos dados analisados.

Estudo em trés hospitais no Japao'® evidenciou que apesar da
conformidade de HM teraumentado com aimplementacéo dos cinco
componentes da estratégia multimodal, o hospital que manteve
o comprometimento dos gestores durante e ap6s a intervencao
foi 0 que mais assegurou aumento na taxa de adesao, com aproxi-
madamente 30% de ascensao, enquanto os outros dois hospitais
apresentaram um aumento de apenas 5% e 7%, respectivamente.

E nesse panorama que estudos®?'222839 tém demonstrado que
o clima de seguranca institucional, a educacéo e formacdo dos
profissionais da saulde, e a avaliacdo com feedback sao trés com-
ponentes-chave para o aumento da adesao a HM e sao capazes de
dar sustentabilidade aos indices de adesao por periodos de tempo,
uma vez que consideram a Educacdo Permanente e a aprendiza-
gem vicaria como meios para a obtencdo de melhoras constantes.
Dessa maneira, para garantir uma mudanca continua de melhoria
na HM e uma sustentabilidade de taxas de adesao, é fundamental
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uma abordagem multimodal, de forma combinada, periddica e
permanente®3?, o que ndo ocorreu nos referidos estudos!'%2%32:33),

A prépria OMS recomenda que para alcancar uma melhoria
bem-sucedida e sustentada da HM é necessario utilizar acdes
multiplas para enfrentar diferentes obstaculos institucionais e
barreiras comportamentais®. No entanto, mudangas culturais ndo
ocorrem de forma rapida e espontanea, precisam ser permanentes
e sempre avaliadas. A Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude brasileira (PNEPS) considera os trabalhadores de saiide
como os principais agentes das mudancas, e o ambiente de traba-
Iho o local ideal para desenvolver a aprendizagem, possibilitando
transformacoes das praticas profissionais“?.

Segundo Bandura®, a aprendizagem pode ser ativa ou por
observacao, sendo essa ultima considerada a principal forma de
obter conhecimento, pois a mesma ocorre por meio da observa-
¢do de comportamentos de outras pessoas e das experiéncias
geradas ou obtidas por elas, denominado como aprendizagem
vicariante. Nesse sentido, fica evidente aimportancia do contexto
social para determinados comportamentos, considerando que
o estimulo para o desenvolvimento vem de cada sujeito, e que
pessoas reproduzem comportamentos ou modelam-se de alguma
forma de acordo com os outros e o ambiente.

Nesse contexto, o feedback das praticas como estratégia de
Educacdo Permanente pode ser considerado elemento necessario
e muito Util para aumento e manutencéo das taxas de melhoria de
HM, pois permite identificar lacunas e efetivar acdes direcionadas a
mudanca de comportamento. Quando realizado de forma imediata
e individualizada, tem influenciado no desempenho dos profissio-
nais ao permitir identificar barreiras que interferem na adesao a
HM e buscar solucdes oportunas, assim como detectar os tipos de
oportunidades e o motivo das falhas para HW, ressaltando o prota-
gonismo do sujeito, ou seja, o papel central do profissional de satide
no seu processo de aprender?®*%, No entanto, o feedback coletivo
também é uma alternativa importante, pois é no exercicio coletivo
do processo de construcdo do conhecimento que se pode favore-
cer a aprendizagem e possibilitar a transformagao da praxis(4>44,

A presente revisdo evidenciou que os estudos que sustentaram
a adesdo ao longo do tempo contaram com apoio da gestdo e
envolvimento dos lideres da instituicao, além de contemplar
uma abordagem multidimensional, como o estudo realizado na
Arabia Saudita®), que aumentou a adesao a HM de 60,8% antes
da intervencao para 84,9% ap6s um ano, envolvendo os lideres
durante as oficinas de treinamento e fornecendo feedback mensais
aos trabalhadores, garantindo seu protagonismo.

Nesse sentido, estudo realizado na Turquia“"® merece destaque
ao manter a taxa de 91% de adesdo a HM ap6s seis anos do periodo
deintervencao, com participacao ativa dos administradores durante
as reunides para controle de infeccdo e sessdes de educacdo com
trabalhadores durante todo o seguimento do estudo. Pesquisa se-
melhante, realizada em Taiwan®®, manteve adesdo a HM em 83,4%
apods quatro anos da intervencao, com participacéo efetiva da gestao
nas acoes realizadas e feedback mensal aos trabalhadores de saude.

Estudo experimental no Libano®" verificou que o grupo que
recebeu feedback semanalmente de forma individual e coletiva foi
0 que mais alcangou indice de adesao a HM ap6s intervencao, com
resultado estatisticamente significante (p<0,001). Cabe destacar
o estudo de Visan e colaboradores®, que durante os encontros
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para o feedback das praticas, também forneceram certificados
aos trés melhores profissionais da adesao, e juntamente com a
participacdo da gestdo e educacdo ativa, sustentaram indice de
95,4% ao longo de quatro anos.

Cabe aqui ressaltar que a mudanca na estrutura, representada
majoritariamente pela disponibilidade de &lcool em gel e fornecimento
de lavatorios e toalhas de papel, ndo sdo menos importantes, pois
os profissionais precisam de meios para executar a HM, no entanto,
usadas isoladamente, ndo sdo capazes de mudar comportamentos.
O mesmo ocorre com o componente relacionado a distribuicdo de
lembretes e cartazes no local da assisténcia em satide!'92!303234),

No referido elemento, cabe destacar a proposta realizada por
Farhoudi e colaboradores®, que optaram por utilizar cartazes colori-
dos, em tamanhos diferentes, parecidos com desenhos animados ou
cdmicos, que foram trocados mensalmente, a fim de atrair a atencéo
dos profissionais de satide. Essa estratégia favoreceu a conformidade
de HM, que foi de 29,8% para 71% apd6s um ano. Embora o estudo
néo tenha fornecido informacdes sobre como eram feitas as limpezas
dos mesmos, é importante salientar que esses deverao ser passiveis
delimpeza e conservacéo, e o material devera favorecer essa técnica,
evitando, assim, um efeito contrario ao desejado®.

Com relacdo a maior sustentabilidade ao longo do tempo na
adesdo a HM, interven¢des que apresentaram ac¢des educativas
que contemplaram os cinco componentes da estratégia mul-
timodal mantiveram indices de adesao pds-intervencao mais
altos7#1324252736 A média autossustentavel entre esses estudos foi
de 83% e, alguns fatores, além dos relacionados a infraestrutura,
podem ser considerados como responsdveis para tais resultados,
tais como o tempo de intervencdo, que variou entre trés meses a
um ano ou mais, palestras e oficinas utilizadas concomitantemente
por meio majoritariamente de elucidacdes praticas, feedback ime-
diato e/ou semanais, relatérios mensais encaminhados aos lideres
de equipe e gestores, reconhecimento do esforco do profissional,
cartazes em locais estratégicos, descanso de telaem computadores,
e comprometimento da instituicdo com o clima de seguranca.

Ressalta-se que a educagdo em salide tem demonstrado ser eficaz
para elevar e manter as taxas de adesdo a HM, desde que permita
ressignificar comportamentos e assimilar informacoes relevantes.
Assim, métodos inovadores devem substituir condutas conserva-
doras, a fim de reconhecer o profissional de saide como sujeito
ativo do seu processo de trabalho e questionar motivos para nao
adesao, que transcendem o dominio do individuo e perpassam por
componentes estruturais, organizacionais, educacionais e de gestao.

Limitagoes do estudo

As limitacdes da presente revisdo consideram o fato de alguns es-
tudos incluidos nao apresentarem de forma detalhada as estratégias
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implementadas, tais como tempo de intervencao e avaliacdo
apds intervencao, cuja analise pode apresentar subjetividade e
lacunas de informacao. No entanto, todos os dados das pesquisas
incluidas foram coletados a partir da observacédo direta por meio
de instrumento validado e preconizado pela Organizacdo Mundial
de Saude, que é considerado padrao-ouro para quando se deseja
verificar a adesao®), mas que estao sujeitas ao efeito Hawthorne.

Contribuicoes para as areas de Saude e Enfermagem

Os resultados do presente estudo sao importantes por retrata-
rem o cenario acerca da eficacia da implementacéo da estratégia
multimodal para melhora da HM, por meio da analise descritiva de
seus elementos comtemplados e sustentabilidade dos resultados
ao longo do tempo. A presente revisao reuniu algumas agoes
estratégicas desenvolvidas e empregadas em diferentes paises e
instituicées que se mostraram eficazes para a adesao a HM, o que
pode auxiliar no planejamento e implementacdo de educacao em
saude no contexto da temdtica, uma vez que a adesdo a HM é um
desafio mundial, com graves repercussdes negativas para a segu-
ranca do paciente e qualidade dos servicos de saude ofertados.

CONCLUSAO

A implementacdo da estratégia multimodal mostrou-se eficaz
para melhora da adeséo a HM e sustentabilidade ao longo do tempo,
principalmente quando utilizados todos os cinco componentes da
referida intervencéo de forma adequada, articulada e interdependente.
Os resultados sugerem que a utilizacdo de elementos de forma iso-
lada, como a mudanca na infraestrutura ou distribuicdo de cartazes
educativos ou educagdo em sauide pontual ndo séo suficientes para
garantia de adesao a HM. Da mesma forma, importantes elementos
devem ser considerados no planejamento e execucéo da referida
estratégia para aumentar a HM e assegurar sua sustentabilidade,
tais como o envolvimento e comprometimento da gestdao com as
acoes de segurancga, o feedback individual e/ou coletivo e a utili-
zacdo de metodologias ativas e permanentes para educacdo em
saude. Neste contexto, encoraja-se a realizacdo e disseminacao de
resultados de estudos por meio de intervencdo multicomponente,
como forma de identificar abordagens bem-sucedidas, em busca
de adequacdes possiveis de execucao e melhorias continuas nos
ambientes de assisténcia a saude.
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