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Resumo

Objetivo: Verificar a adesdo e a qualidade da técnica de higiene das méaos realizada por profissionais de satde
nos momentos preconizados e identificar os fatores impactantes.

Métodos: Estudo observacional, com 41 profissionais de Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital
de ensino brasileiro. A coleta de dados foi de setembro a dezembro de 2021, utilizando questionario
sociodemogréfico e formulario de observagdo da Organizagdo Mundial da Satde. Foram aplicados testes
estatisticos de andlise binomial e modelo de regressdo logistica de efeitos mistos e adotou-se nivel de
significancia de 0,05.

Resultados: Um total de 1.055 oportunidades de Higiene das Maos foram observadas, a taxa de adeséo foi
de 23,98% e pode-se verificar que os profissionais ndo executaram a técnica preconizada. O teste binomial
verificou maior adesdo aos momentos “apds” quando comparados aos momentos “antes” (p< 0,001) e foi
constatado impacto negativo do uso de luvas (p< 0,001). O modelo logistico reforgou a maior ades&o nos
momentos “ap6s”. Ainda que a adesdo esteja baixa entre todas as categorias profissionais, 0 modelo logistico
demonstrou mais chances de higiene das maos pelos enfermeiros.

Concluséo: A adesdo a higiene das méos foi consideravelmente baixa principalmente considerando a técnica
adequada. Foi verificado impacto negativo do uso de luvas na adesdo higiene das maos. Os profissionais
demonstraram maiores chances de aderirem a higiene das maos nos momentos “ap6s” quando comparados
a0s momentos “antes”.

Abstract

Objective: To verify adherence and quality of hand hygiene techniques performed by health professionals at
recommended times and identify impacting factors.

Methods: This is an observational study, with 41 professionals from the Adult Intensive Care Unit of a Brazilian
teaching hospital. Data collection took place from September to December 2021, using a sociodemographic
questionnaire and observation form from the World Health Organization. Statistical tests of binomial analysis
and mixed-effects logistic regression model were applied, and a significance level of 0.05 was adopted.

Results: A total of 1,055 hand hygiene opportunities were observed; the adherence rate was 23.98%; and it
can be seen that professionals did not perform the recommended technique. The binomial test verified greater
adherence to moments “after” when compared to moments “before” (p< 0.001) and a negative impact of
using gloves was found (p< 0.001). The logistical model reinforced greater adherence in moments “after”.
Even though adherence is low among all professional categories, the logistical model demonstrated more
chances of hand hygiene by nurses.
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Conclusion: Adherence to hand hygiene was considerably low, especially considering the appropriate technique. A negative impact of using gloves on hand
hygiene adherence was verified. Professionals demonstrated greater chances of adhering to hand hygiene in the moments “after” when compared to moments
“before”.

Resumen

Objetivo: Verificar la adhesion y la calidad de la técnica de higiene de manos realizada por profesionales de la salud en los momentos recomendados e
identificar los factores impactantes.

Métodos: Estudio observacional con 41 profesionales de una unidad de cuidados intensivos adulta de un hospital universitario brasilefio. La recopilacién de datos
se realizd de septiembre a diciembre de 2021, mediante un cuestionario sociodemografico y un formulario de observacion de la Organizacion Mundial de la
Salud. Se aplicaron pruebas estadisticas de andlisis binominal y el modelo de regresion logistica de efectos mixtos, y se adoptd un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: Se observo un total de 1.055 oportunidades de higiene de manos. El indice de adhesion fue del 23,98 % y se pudo verificar que los profesionales no
ejecutan la técnica recomendada. La prueba binominal verificé una mayor adhesion en los momentos “después” comparado con los momentos “antes” (p<0,001)
y se constaté un impacto negativo del uso de guantes (p<0,001). El modelo logistico reforzé la mayor adhesion en los momentos “después”. Aunque la adhesion
sea baja en todas las categorias profesionales, el modelo logistico demostrd mayor probabilidad de higiene de manos por parte de los enfermeros.

Conclusion: La adhesion a la higiene de manos fue considerablemente baja, sobre todo si se considera la técnica adecuada. Se verificd un impacto negativo
del uso de guantes en la adhesion a la higiene de manos. Los profesionales demostraron mayores probabilidades de adhesion a la higiene de manos en los

momentos “después” comparado con los momentos “antes”.

Introducao

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS) sao eventos adversos presentes nos servigos
de satide que afetam milhoes de pessoas em todo
o mundo, apresentando-se como um desafio global
para a seguranga do paciente.’? No mundo, diaria-
mente, mais de 1,4 milhdo de pessoas sdo acometi-
das por infeccoes evitdveis relacionadas a assisténcia
a satide. No Brasil, cerca de 3 a 15% das pessoas
hospitalizadas desenvolvem algum tipo de IRAS, o
que pode complicar a situagao de saide do pacien-
te, expor a contaminagao, requerer major tempo de
interna¢io, aumentar os custos com medicacoes,
exames e ocasionar o ébito. Além disso, as IRAS es-
tao relacionadas ao surgimento de microrganismos
multirresistentes.®

Evidéncias mostram que a baixa adesio 2
Higienizagao das Maos (HM) ¢ um dos princi-
pais fatores para o aumento das IRAS, onerando
os custos relacionados aos cuidados do paciente.

%5 Diante do preocupante cendrio, a Organizagao

Mundial da Satide (OMS), foi inserida na Alianca
Mundial para Seguranga do Paciente e adotou desde
0 ano de 2004 a HM como o primeiro desafio para
promover a seguranga do paciente.”’

A HM apresenta-se como uma medida sim-
ples, de baixo custo e com eficicia comprovada
na prevencao das IRAS, visto que reduz a carga
microbiana presente nas mios e evita a dissemina-
¢ao de agentes patogénicos.” No entanto, mes-
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mo com evidéncias cientificas que comprovam sua
efetividade, a baixa adesdo a pritica de HM ainda
¢ um problema mundialmente enfrentado, o que
desafia profissionais e gestores de instituigoes de
satide.*%?

Nesse sentido, os programas de controle de in-
fecgao precisam monitorar nio somente as taxas de
adesao baseada em oportunidades, mas também a
qualidade da técnica de HM, que consiste em seguir
os passos e o tempo preconizado para a agio ade-
quada do antisséptico."” Estudos recentes propoem
que a técnica racionalizada de 3 passos seja tao efe-
tiva quanto a técnica de 6 passos preconizada pela
OMS, 1112 cyja racionalizagao dos passos segue: 1-
cobrir todas as superficies das maos; 2- friccionar
as pontas dos dedos na palma da outra mao e 3-
friccionar ambos os polegares. No tocante ao tem-
po, recentes estudos comprovaram que a redug¢io
do tempo de 30 para 15 segundos com preparacoes
alcodlicas se mostrou eficaz na redugio da contagem
bacteriana das maos.">'%

No entanto, outro problema mundialmente en-
contrado ¢ a qualidade deficiente na execugao da
técnica de HM, com baixos indices de friccio das
pontas dos dedos e polegares, bem como tempo re-
duzido para a¢io do antisséptico.’>!?

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
verificar a adesdo e a qualidade da técnica de hi-
giene das mios realizada por profissionais de satide
nos momentos preconizados e identificar os fatores
impactantes.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fingertip

Métodos

Estudo observacional, analitico. A coleta de dados
foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
do Hospital Universitério Jalio Muller (HUJM), no
municipio de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, no pe-
riodo de setembro a dezembro de 2021, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, durante todos os
dias da semana. O hospital é considerado de porte
médio e oferece atendimento tercidrio 2 populagio
do Estado. A populacio do estudo foi composta por
profissionais que desenvolviam atividades assisten-
ciais na UTT adulto h4 pelo menos trés meses. A épo-
ca, eram 93 profissionais de satde, distribuidos entre
os turnos matutino, vespertino e noturno. Destes,
48 foram excluidos em decorréncia do encerramento
do contrato de trabalho ou foram remanejados para
outro setor e quatro (4) por estarem em licenga mé-
dica ou em férias, o que totalizou amostra final de 41
profissionais de sadde. A fim de minimizar o efeito
Hawthorne, os profissionais da satide receberam as
informagoes do estudo e assinaram o TCLE pelo me-
nos um més antes do inicio das observagoes.

A varidvel dependente do estudo foi a adesio a
higiene das maos baseada nos momentos preconiza-
dos pela OMS.®'7) As varidveis independentes foram
a categoria profissional, sexo, perfodo de observagio,
momentos indicados para HM,®!” qualidade da téc-
nica de HM (passos executados e tempo dispendido),
uso de luvas e infraestrutura da unidade. As varid-
veis sociodemograficas e laborais foram coletadas por
meio de questiondrio autoaplicdvel, contendo ques-
toes fechadas e de multipla escolha sobre idade, sexo,
grau de escolaridade e categoria profissional. A adesio
a HM foi coletada por observagio direta por meio do
formuldrio de observagio validado pela OMS.!71®

O formuldrio de observagio recomendado pela
Organizagao Mundial da Satde permite calcular a
taxa de adesio & HM pelos profissionais de saide a
partir das agoes executadas frente ao total de oportu-
nidades verificadas"”'® e é do tipo checklist, contendo
identificacao inicial do observador, data, hordrio de
inicio e término das observagoes, periodo da obser-
vagdo, categoria profissional, oportunidades e indi-
cagoes para higieniza¢do das mios de acordo com os
cinco momentos indicados pela OMS:!1” 1- antes de
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contato com o paciente, 2- antes de procedimento
asséptico, 3- ap6s risco de exposi¢io a fluidos corpo-
rais, 4- apds o contato com o paciente, 5- apds o con-
tato com dreas proximas ao paciente. Dois momentos
para HM foram acrescentados, seguindo a recomen-
dagio da OMS durante a pandemia da COVID-19:
6- antes de colocar EPI e 7- ap6s a retirada de EPL.®¥

Tal formuldrio permite ao observador quantificar
o nimero total de oportunidades de HM, o niimero
de vezes que o profissional realizou a técnica de HM,
e quando executada, se ela foi realizada com produtos
a base de dlcool ou com dgua e sabao. Para atender
aos objetivos do estudo, foi acrescentada ao formuld-
rio uma questao sobre o uso de luvas pelo profissional
quando verificada a oportunidade de HM e, uma vez
executada a HM, foi acrescentada uma questdo com
o objetivo de avaliar a qualidade da técnica, com re-
gistro do tempo os passos executados:""'? 1- cobrir
todas as superficies das maos; 2- realizar a fric¢io ro-
tacional das pontas dos dedos na palma da outra mao
e vice-versa e 3- realizar a fricgao rotacional de ambos
os polegares. Considerou-se correto o tempo preco-
nizado de 15 segundos para HM com preparagoes
alcodlicas e 40 a 60 segundos para HM com dgua
e sabao e utilizou-se um crondémetro digital testado
e aprovado pelo Instituto Brasileiro de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia INMETRO).

Os dados foram coletados por dois observadores
treinados. Com a finalidade de verificar se os dois
observadores estavam satisfatoriamente treinados
para a observacio dos momentos indicados para
HM e avaliar o nivel de concordéncia entre eles, um
total de 42 oportunidades de higiene das maos fo-
ram observadas e foi calculado o coeficiente Kappa.
As observacoes foram realizadas em uma enfermaria
pertencente a clinica médica do referido hospital
com sete profissionais da sadde durante suas ativi-
dades laborais, em trés sessoes de 20 minutos e nao
fizeram parte do estudo. O pesquisador responsi-
vel atuou como padrio-ouro (juiz). O coeficiente
Kappa encontrado foi de 0.84, portanto, classifica-
do como concordéncia quase-perfeita.!'”

Para verificar a infraestrutura da unidade de estu-
do para HM foi utilizado Questiondrio validado pela
OMS." O instrumento foi preenchido pelo obser-
vador, ¢ do tipo checklist, contém 27 itens referentes
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aos recursos fisicos para HM existentes nas unidades,
como disponibilidade de dgua, existéncia de prepara-
¢4o alcodlica ao alcance das maos em perfeito funcio-
namento e/ou reabastecido, tipos de dispensadores,
disponibilidade e estoque de luvas de procedimento,
ndimero de leitos, quantidade de pias abastecidas com
dgua, sabonete e papel toalha disponiveis, presenca/
localizagao dos cartazes ilustrativos sobre HM, quan-
tidade de profissionais de sadde no setor, participagio
em treinamentos sobre HM e presenca de auditoria
sobre adesio 3 HM na instituicao.®

A taxa de adesio 2 HM foi determinada pelo
ndmero total de oportunidades de HM nas quais os
profissionais executaram a HM divido pelo nime-
ro total de oportunidades. A taxa de adesao 4 HM
com técnica correta foi calculada pela quantidade
de oportunidades de HM nas quais os profissionais
executaram a HM com técnica adequada dividi-
do pelo total de oportunidade de HM executadas.
Também foi calculado o nimero de vezes que os
profissionais de satde estavam usando luvas nas
oportunidades de HM nio executadas pelo total
de oportunidades de HM nao executadas a fim de
estimar a porcentagem de oportunidades nao execu-
tadas que poderiam estar associadas ao uso de luvas.

Na andlise descritiva dos dados, para as varid-
veis numéricas foram estimadas distribuicoes de fre-
quéncias, medianas, médias, desvio padrio, mini-
mo e maximo. Foi calculado intervalos de confianca
para proporgdes, andlise bivariada para cilculo de
diferencas entre duas proporcoes e regressao logisti-
ca de efeitos mistos para verificar a associa¢io entre
a taxa de adesao 2 HM e as varidveis sexo, periodo,
profissdo e momentos indicados para HM, com o
tamanho do efeito da associagio calculado pelas
razdes de chances. Para a varidvel resposta uso de
luvas foi estimado um modelo de regressio logistica
de efeitos mistos com as mesmas especificacoes do
modelo anterior, exceto para a varidvel momentos
indicados, para a qual considerou-se as categorias
de 1 a 5. As significAncias das razoes de chances fo-
ram verificadas pelo teste Wald. O software R 4.3.1
(2023) foi utilizado para todas as andlises estatisticas
e adotou-se nivel de significAncia de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitério
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Julio Muller (HUJM), sob parecer n° 2.442.333
(Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica:
75169317.0.0000.5541). Apds serem informados so-
bre os procedimentos da pesquisa, todos os profissio-
nais que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 41 profissionais de satide que participaram do
estudo 58,5% (24) eram técnicos em enfermagem,
14,6% (6) enfermeiros, 14,6% (6) fisioterapeutas e
12,2% (5) eram médicos. A média de idade dos pro-
fissionais foi de 42,22 anos (DP = 8,07 anos) com mi-
nima de 27 e mdxima de 60 anos. Um total de 73,2%
(30) dos profissionais era do sexo feminino, 37,5%
(15) tinham especializagao completa e 35% (14) ensi-
no superior completo. Um total de 1055 oportunida-
des foram observadas. A taxa de adesdo geral 8 HM foi
de 23,98% (253), 1,80% das acoes foram realizadas
de acordo com a técnica correta recomendada. Os en-
fermeiros e os médicos foram os profissionais que mais
aderiram 2 HM (40,17% e 33,33%, respectivamente)
e quanto a qualidade da técnica, pode-se verificar que
a técnica preconizada nio foi executada pelos profis-
sionais (Tabela 1). A adesdo dos profissionais de sai-
de 3 HM foi maior nos momentos “apés retirada de
EPI” (82,65%), “apds contato com dreas proximas ao
paciente” (39,76%) e “apds contato com o paciente”
(33,15%). Ao considerar a utilizacdo da técnica ade-
quada de HM nos referidos momentos, a adesdo dos
profissionais diminuiu consideravelmente (10,20% e
2,41%, respectivamente) (Tabela 1). No teste bino-
mial, verificou-se diferenca estatistica nas propor¢des
de adesiao 4 HM entre os momentos “antes” (7,05%) e
o os momentos “apés” (23,82%), (p<0,001).

A maior frequéncia do uso de luvas para as agoes
de HM nio realizadas foi constatada nos momentos
“antes de realizar procedimentos assépticos’, “antes
do contato com o paciente” e “apds risco de expo-
sicao a fluidos corporais”. Do total de agoes de HM
nao realizadas, 60,14% estavam relacionadas ao uso
de luvas e o teste binominal verificou impacto signifi-
cativo do uso de luvas na nao adesio dos profissionais
de satide a higiene das maos (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 1. Oportunidades, agdes, adesdo a HM, adesdo a técnica adequada segundo as varidveis categoria profissional, sexo e

momentos preconizados para HM

Acdes técnica  Adesdo técnica

Variaveis Oportunidades Acdes Adesao (%) IC % adequada adequada (%) IC %
Categoria profissional
Enfermeiros 117 47 40,17 (31,16; 49,19) 4,27 (0,55; 7,99
Técnicos de enfermagem 830 175 21,08 (18,30; 23,87) 12 1,45 (0,63; 2,26)
Fisioterapeutas 54 13 24,07 (12,30; 35,85) 3,70 (0,00; 8,91)
Médicos 54 18 33,33 (20,35; 46,32) 0 0,00 (0,00; 0,00
Sexo
Feminino 738 177 23,98 (20,90; 27,07) 11 1,49 (0,61;2,37)
Masculino 317 76 23,97 (19,25; 28,70) 8 2,52 (0,79; 4,26)
Indicagdo dos momentos de higienizagéo das maos
Antes do contato com o paciente 224 20 8,93 (5,17;12,69) 1 0,45 (0,00; 1,33)
Antes de realizar procedimentos assépticos 173 8 4,62 (1,46, 7,79) 0 0,00 (0,00; 0,00
Apos risco de exposicao a fluidos corporais 201 31 15,42 (10,39; 20,46) 2 1,00 (0,00; 2,38)
Apds contato com o paciente 181 60 33,15 (26,23; 40,07) 3 1,66 (0,00; 3,54)
Apds contato com dreas préximas ao paciente 83 33 39,76 (29,01; 50,51) 2 2,41 (0,00; 5,78)
Antes de colocar EPI 95 20 21,05 (12,70; 29,40) 1 1,05 (0,00; 16,30)
Apos retirada de EPI 98 81 82,65 (75,02; 90,28) 10 10,20 (4,10; 16,30)
Total 1055 253 23,98 (21,40; 26,56) 19 1,80 (1,00; 2,60)

Tabela 2. Nimero de oportunidades, agbes nao realizadas,
frequéncias no uso de luvas, proporgdes e intervalo de
confianca (IC) segundo momentos de higienizagdo das méos

Tabela 3. Regressdo logistica de efeitos mistos relacionada a
adesdo a higienizacao das méos (HM) segundo variaveis sexo,
periodo de observacao, categoria profissional e indicagao

. . Frequéncia
o . Acdes nao PR
Variaveis Oportunidades realizadas nousode  Proporgdes (%) IC
luvas
Indicacdo dos 224 204 133 65,20 (58,66; 71,73)
momentos de
higienizagao das
maos
Antes do contato 173 165 143 86,67 (81,48; 91,85)
com o paciente
Antes de realizar 201 170 103 60,59 (53,24; 67,93)
procedimentos
assépticos
Apés risco de 181 121 42 34,71 (26,23; 43;19)
exposi¢ao a fluidos
corporais
Ap0ds contato com o 83 50 6 12,00 (4, 97; 25,00)
paciente
Apds contato com 862 710 427 60,14 (56, 42;
dreas proximas ao 63, 75)
paciente

No modelo logistico de efeitos mistos para a
adesio & HM as varidveis que apresentaram signifi-
cincia foram categoria profissional (X*= 8,549, df =
3 e p = 0,036) e indicagio (X?= 172,570 df =6 e p
< 0,001). A propor¢io de acerto do modelo de re-
gressao foi de 75,7%. Na tabela 3 sio apresentadas
as razoes de chances em higienizar as maos para cada
nivel das varidveis independentes comparadas com as
suas referéncias. A adesio 8 HM foi significativamente
maior nos momentos “apds’ quando comparado aos
momentos “antes de contato com o paciente”: “apds
retirar o EPI” (OR 68,44, p<0,001), “apds contato
com dreas proximas ao paciente” (OR 7,18, p<0,001)

Intervalo de Confianca a 95%

Variaveis Razbesde  Lim. Lim.
chances Inferior  Superior p-value

Intercepto 0,34 0,23 0,50 <,001
Sexo

Masculino — Feminino 1,23 0,75 2,24 0,361
Periodo de observagdo

Vespertino — Matutino 1,11 0,61 2,03 0,723

Noturno — Matutino 1,46 0,86 2,49 0,162
Categoria Profissional

Técnico de enfermagem - Enfermeiro 0,41 0,21 0,81 0,010

Médico — Enfermeiro 0,53 0,18 1,55 0,248

Fisioterapeuta — Enfermeiro 0,22 0,07 0,74 0,014
Indicagdo dos momentos de HM

2-1 0,50 0,21 1,19 0,119

3-1 2,08 1,12 3,88 0,021

4-1 534 3,01 9,48 <,001

5-1 7,18 3,70 13,94 <,001

6-1 2,92 1,45 5,87 0,003

7-1 68,44 32,29 145,06 <,001

e “ap6s o contato com paciente” (OR 5,34, p<0,001).
Os enfermeiros apresentaram maiores chances de
higienizar as maos quando comparados aos técnicos
de enfermagem (p=0,010) e fisioterapeutas (p=0,014).
A varidvel sexo ndo apresentou significAncia estatistica.
Sobre a HM com uso de preparagoes alcodlicas ou uso
de dgua e sabio, no teste binomial, houve diferenca
significante (p < 0,001) entre as taxas de adesio a HM
quando realizada com dlcool (23,70%; IC (95%):
0,186; 0,294) e dgua e sabao (76,30%; IC (95%):
0,706; 0,814) (Tabela 3).
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Discussao

Este é um estudo que permitiu ampliar o conheci-
mento cientifico sobre a adesio & HM dos profis-
sionais de sadde e a qualidade da técnica utilizada,
assim como discutir os fatores impactantes na ade-
s20. Mesmo com evidéncias sdlidas da eficicia da
HM na redugio das taxas de infecg¢oes, no tempo
de internagio hospitalar, nos custos relacionados
ao tratamento e na transmissao de microrganismos
multirresistentes,®?? a baixa adesaio 3 HM pelos
profissionais de sadde ainda é uma preocupagio
mundial por apresentar ameaga iminente a seguran-
ca do paciente nas institui¢oes de saide.”)

Diversos fatores podem estar relacionados a baixa
adesiao 3 HM pelos profissionais, dentre eles: esque-
cimento, executar atividades assistenciais com maior
risco de infecgao, utilizacio de luvas e demais equi-
pamentos de protecao individual (EPI), elevada carga
de trabalho, desconhecimento, distincia do lavaté-
rio e também aspectos relacionados a satide mental,
como ansiedade, depressao, sono prejudicado, dentre
outros.? H4 evidéncias na literatura internacional
de que esses fatores podem se constituir como barrei-
ras para os profissionais aderirem 3 HM.?*?)

O estudo evidenciou que a adesio 8 HM pelos
profissionais de satide foi consideravelmente baixa
em todas as categorias, mesmo entre aqueles que
realizaram a técnica correta. A nao utilizagao da téc-
nica adequada de HM consiste na principal causa
de TRAS.®? Pesquisadores verificaram a diminui-
¢ao da incidéncia de colonizagao dos pacientes com
bactérias multirresistentes apds a implementagio
de intervencoes em satde direcionadas 3 melhoria
da técnica de HM,? especialmente aquelas que
abrangeram treinamento da equipe, com feedback
em tempo real sobre as falhas para execugio da téc-
nica correta.®

Na andlise inferencial, os enfermeiros apresenta-
ram maiores chances de higienizar as mios quando
comparados aos técnicos de enfermagem e fisiote-
rapeutas. A falta de higienizagao das mios por esses
profissionais é preocupante, pois compromete a se-
guranga da assisténcia prestada, acarretando maior
risco de disseminagio de IRAS.? Uma explicagio
possivel no que diz respeito a equipe de enferma-
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gem, pode ser atribuida a maior carga de trabalho
direcionada aos profissionais de nivel médio da re-
ferida profissao, quando diz respeito a alta demanda
de procedimentos assistenciais de cuidado. Os acha-
dos obtidos neste estudo, reforcam a necessidade de
agoes educativas e estimulos a adesao de HM por
todos os profissionais da equipe,?** sobretudo da
equipe de enfermagem, jé que desenvolvem cuida-
dos diretos aos pacientes.

Diante do presente cendrio, a estratégia multi-
modal deve ser implementada nos estabelecimentos
de satide com o objetivo de diminuir as barreiras
para adesao & HM e prezar por técnica adequada,
favorecendo a mudanca e a manutengio de com-
portamento direcionado & promogio da seguranga

e.?2%) Qutro aspecto relevante para efi-

do pacient
cicia da estratégia multimodal é a necessidade de
envolver a gesto, tanto intersetorial quanto insti-
tucional, a fim de auxiliar no estabelecimento de
clima de seguranga favordvel com vistas a alcangar
niveis de adesio 3 HM satisfatérios."

A major adesaio 3 HM nos momentos “apds o
contato com o paciente” ou “apds contato com dreas
préximas do paciente” comparada a0 momento “an-
tes do contato com o paciente”, pode estar relaciona-
da 2 cultura de autoprotecio, ou seja, o profissional
percebe que a prdtica de HM é uma forma de se pro-
teger, sentindo-se mais motivado a realizé-la como
forma de protecio da sua prépria sadde.?’*

Pode-se inferir que o uso de luvas foi um fator
que impactou negativamente na adesao a HM pelos
profissionais, pois verificou-se impacto significante
do uso de luvas na nio adesiao a HM. Acredita-se que
alguns profissionais de satide tém a falsa impressao
de que o uso de luvas antes do contato com paciente
mantém as maos protegidas, substituindo, portanto,
a pratica de HM,®*3? incorrendo em grave erro.

Com relagao a adesio a técnica de HM, foi ob-
servado neste estudo que é consideravelmente bai-
xa, mesmo diante do cendrio internacional que re-
comenda o minimo de trés passos em 15 segundos
para garantia da eficicia da técnica, o que é preocu-
pante visto que a HM ¢é a principal estratégia a fim
de reduzir e prevenir as IRAS.

Conforme pode ser identificado em ensaio cli-
nico randomizado que objetivou comparar a adesao



e a eficicia microbioldgica entre as duas técnicas de
HM (seis etapas da OMS e a técnica de trés passos)
concluiu que a técnica de 3 passos obteve maior ade-
s20 tanto em relago aos momentos quanto a técnica
adequada de HM."? J4 em estudo realizado com 60
profissionais de uma UTT brasileira com objetivo de
observar a taxa de adesao 8 HM com a técnica de 3
etapas, identificou que 13,69% desses trabalhadores
realizaram a técnica simplificada. Durante a andlise da
microbiota das mios dos referidos profissionais apds
realizarem 2 HM nio foram identificados crescimento
de microrganismos potencialmente patégenos quan-
do comparados com os demais, o que refor¢a que tal
técnica quando realizada de forma correta e no tempo
preconizado, se mostra eficaz no controle das IRAS.®?

Sobre o tempo preconizado para execugdo da téc-
nica, evidéncias sugerem que 15 segundos de friccao
das maos podem ser tdo eficazes quanto os 30 segun-
dos na redugio da carga microbiana das maos.">'%

Os resultados desse estudo reforcam a necessi-
dade de implementagio de educacio em satide que
disseminem a técnica racionalizada de HM, por ser
mais simplificada, possuir alta eficicia microbio-
légica e maior adesdo pelos profissionais de saide
quando comparada A técnica dos 6 passos.'1? A
proposi¢ao dessa técnica, tem sido encorajada mun-
dialmente e consiste na execugao de 3 passos, os
quais s3o: 1) cobrir todas as superficies das maos;
2) realizar a fricgao rotacional das pontas dos dedos
na palma da outra mao e vice-versa e 3) realizar a
friccao rotacional de ambos os polegares.'>!19

Dentre as limitacoes do estudo, destaca-se o fato
de ter sido realizado com profissionais de satide de
uma tnica UTI, de um dnico hospital de ensino
e pesquisa. Pesquisas em diferentes institui¢des de
sadde e setores assistenciais com foco na identifica-
¢io dos fatores que interferem na pratica da HM sio
necessdrias para subsidiar futuras intervengdes que
visem melhorar o comportamento de adesio 8 HM.
Destaca-se também o efeito Hawthorne, que se dd
por possiveis mudancas de comportamento dos tra-
balhadores, por ocasiao da presenga do observador.
Entretanto, a literatura reforca que técnicas como
observagao discreta e/ou frequentes podem minimi-
zar tal efeito e devem ser avaliadas de acordo com o
objeto e cendrio de estudo.®?

Valim MD, Reis GF, Santos BS, Goulart LS, Bortolini J, Cardoso JD

Conclusao

Constatou-se baixa taxa de adesio a higiene das
mios pelos profissionais de sadde, principalmente
quando considerada a execuc¢io da técnica adequa-
da de sua higienizagdo. Os profissionais demons-
traram maiores chances de aderirem a higiene das
maos nos momentos “apds’ quando comparados
aos momentos “antes’, denotando a baixa adesio a
referida técnica em momentos e oportunidades que
visam a redugio e prevengao das IRAS. J4 os profis-
sionais enfermeiros, apresentaram maiores chances
de higienizarem as mios quando comparados aos
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. O uso de
luvas impactou negativamente na adesao dos pro-
fissionais a higiene das maos. Os resultados inferem
que a baixa adesao a higiene das mios pode estar
relacionada a percep¢io erronea de que o uso de
luvas substitui a higiene das mios. E essencial que
o servico de controle de infec¢io atue juntamente
com a gestao setorial e institucional por meio de es-
tratégias multimodais, no sentido de proporcionar
condigoes favordveis para a seguranga do paciente e
sensibilizar os profissionais de satde e a gestdo para
adogao de acoes de prevengao e controle das IRAS.
Estudos experimentais sdo encorajados a fim de im-
plementarem estratégias multimodais com a utiliza-
¢ao de tecnologias educativas e instrumentais, com
o objetivo de viabilizar a higiene das maos como
melhor estratégia no combate as IRAS e suas graves
consequéncias.
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