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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da implementacao de um programa de educagao sobre
higienizacao das maos e a adesao a essa pratica entre profissionais de uma UTI.
Métodos: Estudo quase-experimental com séries temporais interrompidas conduzido
ao longo de 12 meses: 5 meses antes do programa de educacao (periodo basal), 2
meses durante a fase intensiva do programa (periodo de intervencao) e 5 meses durante
a fase de manutencao do programa (periodo pos-intervengao). A avaliacao da adesao as
praticas de higienizacao das maos foi feita por um dos pesquisadores sem conhecimento
da equipe da UTI. O desfecho primario foi a variacao da taxa de adesao a higienizacao das
maos. Também foram avaliadas a duragao da ventilacao mecanica (VM), a incidencia de
pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAVM) em 28 e 60 dias e mortalidade nos
mesmos momentos. Resultados: Com base em 959 observacoes, houve um aumento
nas taxas de adesao a higienizacao das maos de 31,5% no periodo basal para 65,8%
no periodo de intervencao e para 83,8% no periodo pos-intervengao, representando
uma razao de prevalencia 2,09 e 2,66 maior que o periodo basal, respectivamente (p <
0,001). Apesar desse aumento, nao houve diferencas significativas em relacao a duragao
da VM ou a incidencia de PAVM e taxa de mortalidade em 28 e 60 dias. Conclusdes:
Neste estudo, o programa de educacao em higienizacao das maos aumentou a adesao a
esse procedimento durante o periodo de monitorizacao, sem alterar as taxas de PAVM,
a duracao da VM e a mortalidade.
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Descritores: Desinfeccao das maos; Pessoal de salide; Pneumonia associada a ventilacao
mecanica; Respiracao artificial; Fidelidade a diretrizes.

INTRODUGCAO revestidas com nitrato de prata ou com maior capacidade
de vedagdo para a possibilidade de aspiragdo da secrecao
subgldtica; e a adogdo de cuidados da cavidade oral
com clorexidina e/ou de descontaminacgado seletiva oral

ou digestiva.”®

As infeccOes associadas aos cuidados de saude (IACS)
sdo reconhecidas como um dos principais problemas entre
os pacientes internados, com taxas de prevaléncia que
chegam a 6,4-8,7% em estudos conduzidos na América do
Norte e Europa.*? Entre as IACS, a pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM) é uma das mais comuns,
sendo a mais frequente entre os pacientes internados em
UTI.® Sua ocorréncia prolonga a duragdo da ventilacdo
mecanica (VM) e da hospitalizagdo, resultando em
aumento dos custos.® A mortalidade entre os pacientes
com PAVM ¢ elevada, entre 20% e 50%, embora ndo
seja possivel precisar o quanto dessa mortalidade pode
ser atribuida especificamente a infecgdo.®®

Embora ndo faca parte de pacotes especificos para a
prevencgao de PAVM, a higienizagdo adequada das maos
dos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes
é recomendada como medida global de prevencdo de
infecgBes,® visto que, na patogenia das IACS, incluindo
a PAVM, a disseminacdo de patdgenos de um paciente
para outro, a partir das maos desses profissionais, €
um fator importante.*® Mesmo com sua importancia
comprovada, as taxas de adesdo as medidas de
higienizacdo das maos ainda sdo baixas.'" Por outro

Varias medidas tém sido recomendadas na prevengdo
da PAVM, como, por exemplo, o emprego de ventilagao
ndo invasiva na tentativa de evitar a intubagao traqueal;
a incorporagao de protocolos de avaliagdo diaria sobre a
possibilidade de interrupgdo da sedagdo e do desmame;
a manutencgdo da cabeceira elevada; o uso de canulas

lado, estudos tém mostrado que medidas de educagdo
sdo efetivas em aumentar essa adesdo e em reduzir as
taxas de infecgdo.*>'%) Entretanto, esses estudos sdo de
dificil extrapolagdo, pois as intervengdes, os tempos de
observacdo e as caracteristicas das unidades e de seus
profissionais sdo variados. Além disso, poucos estudos
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avaliaram o impacto da implementagdo isolada de
um programa de educagdo em higienizagdo das maos
sobre a ocorréncia de PAVM. Nossa hipdtese foi de que
um programa de educagdo em higienizagdo das maos
seria capaz de aumentar a adesdo a essa medida e,
consequentemente, reduzir a ocorréncia de PAVM.
Para comprovar essa hipotese, conduzimos o presente
estudo em uma UTI de um hospital de ensino.

METODOS

Este estudo quase experimental com séries temporais
interrompidas foi conduzido entre janeiro e dezembro
de 2016 em uma UTI clinicocirurgica de nove leitos
para a internagdo de pacientes adultos do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF), um hospital de ensino que consta de 150
leitos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HU-UFJF.

Na unidade ja estavam padronizadas algumas
medidas de controle de infeccdo hospitalar, como
o isolamento de contato (uso de maéscara, gorro e
capote para o contato com pacientes nos quais foram
isolados Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina ou bacilos
Gram negativos multirresistentes) e a implementagao
de um pacote de medidas preventivas contra PAVM
(manutencdo de cabeceira elevada, avaliacdo diaria da
possibilidade de suspensao da sedacgao e de se iniciar
0 desmame, limpeza da cavidade oral com clorexidina
e profilaxia de lesdo aguda da mucosa gastroduodenal
e de trombose venosa profunda).

Procedimentos

Durante um periodo de dois meses (junho e julho
de 2016), realizou-se um programa de educacgdo de
todos os profissionais e alunos que atuam na UTI
do HU-UFJF. O programa era baseado em reunides
semanais, com grupos de até oito pessoas, nas quais
os seguintes temas eram discutidos: importancia das
IACS, frequéncia com que elas ocorrem na UTI do
HU-UFJF, importancia da transmissdo cruzada dessas
infeccdes, o papel da correta higienizagdo das maos
como medida preventiva e frequéncia com que ela tem
sido realizada pelos profissionais e alunos que atuam
na UTI, assim como momentos em que a higienizagdo
das maos deve ser realizada e a técnica adequada para
fazé-la. Apos esses dois meses, ao longo de cinco meses
(entre agosto e dezembro de 2016), a educagdo foi
mantida com reuniGes mensais, nas quais 0s mesmos
conteudos eram reforcados e os dados sobre a adesdo
a higienizacdo das mdos e as taxas de IACS eram
mostrados e discutidos com os participantes.

Monitorizagdo da adesdo a higienizagdo das
mados

Os profissionais e estudantes foram monitorados em
suas atividades na UTI, da forma mais discreta possivel,
mas sem que o observador estivesse escondido. As
seguintes indicagdes de higienizacdo das maos foram
computadas: 1. antes do contato direto com pacientes
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(mesmo quando se utilizam luvas); 2. depois do
contato direto com pacientes (incluindo apds a remogao
de luvas); 3. antes da realizacdo de procedimentos
assépticos (antes do manuseio de dispositivo invasivo
na assisténcia ao paciente, estando ou ndo de luvas);
4. depois do risco de exposicdo a fluidos corporais
(apds contato com fluidos ou excregdes corporais,
membrana mucosa, pele ndo intacta, curativos, se
estiver indo de um sitio corporal contaminado para outro
limpo durante o cuidado do paciente); e 5. depois do
contato com objetos inanimados e superficies (inclusive
equipamentos médicos) imediatamente proximos aos
pacientes. O observador registrava as oportunidades
de higienizacao das maos, definidas pela presenca de
uma ou mais indicagdes, e se a higienizagdo era ou
ndo executada. A higienizacdo poderia ser feita pela
lavagem das mdos com agua e sabdo ou pela friccdo
das mesmas com alcool gel. A taxa de adesdo era
calculada pela divisdo do numero de higienizagGes
que eram necessarias e eram executadas pelo nimero
de oportunidades. Nao era avaliada a qualidade da
lavagem ou da higienizagdo das maos com alcool. As
oportunidades foram categorizadas conforme ocorressem
com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem, estudantes ou outros profissionais.

A monitorizacdo da adesdo a higienizacdo das maos
foi feita por um dos autores, durante periodos de 2 h,
aleatoriamente distribuidos entre os dias da semana.
Ela foi realizada ao longo de doze meses, cinco meses
antes do programa de educacdo (periodo basal), dois
meses durante a fase intensiva do programa (periodo
de intervengdo) e cinco meses durante a fase de
manutencdo do programa (periodo pds-intervencao).

Desfechos

O desfecho primario foi a variagdo da taxa de ades&o
a higienizacdo das maos entre os periodos basal,
de intervencdo e pods-intervengdo. Como desfecho
secundario, analisamos as variagGes das taxas de
adesdo conforme os profissionais avaliados (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem
e estudantes) entre os periodos basal, de intervengdo
e pds-intervencdo. Também avaliamos as incidéncias
de PAVM, expressas em numero de eventos por 1.000
dias de ventilacdo, as proporgdes de pacientes que
desenvolveram PAVM, a duracdo da VM (por nimero de
dias fora da VM em 28 dias) e a mortalidade em 28 e
60 dias entre os periodos basal e pos-intervengdo. Em
pacientes ha pelo menos 48 h em VM, o diagndstico de
PAVM foi definido pela presencga de novo ou progressivo
infiltrado na radiografia de torax, acompanhado de pelo
menos dois dos seguintes achados: febre ou hipotermia
(temperatura > 37,8°C ou < 36,0°C); leucocitose ou
leucopenia (leucécitos > 12.000/mm?3 ou < 4.000/mm?3);
e presenga de secrecao traqueal purulenta, confirmada
pelo crescimento de bactérias potencialmente patogénicas
em cultura semiquantitativa de aspirado traqueal.®

Andlise estatistica

Os dados estdo apresentados como médias e
desvios-padrdo, medianas e intervalos interquartis
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ou porcentagens, de acordo com suas caracteristicas
e distribuicdo (teste de Shapiro-Wilk e analise visual
da distribuigao pelo histograma). As diferengas entre
os grupos foram avaliadas utilizando-se o teste t
independente, teste U de Mann-Whitney, teste do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme
apropriado. A analise de Kaplan-Meier foi utilizada
para comparar a mortalidade e a incidéncia de PAVM
em 60 dias entre os periodos basal e pds-intervengao,
sendo as diferencas quanto as distribuicGes avaliadas
através do teste de log-rank.

Para a estimativa das razdes de prevaléncia,
utilizaram-se modelos de equagdo de estimagao
generalizadas adequados para dados correlacionados,
tendo as oportunidades x leito como clusters, familia de
probabilidade de Poisson e fungdo de ligagdo logaritmica.
A variancia estimada foi do tipo robusta, assumindo-se
uma estrutura de correlagdo independente. No caso das
estimativas dessas razdes para os tipos de profissionais
e das taxas de prevaléncia (apresentadas em gréfico),
utilizou-se o0 mesmo tipo de modelo com um termo
de interagao entre profissionais x momento (basal,
intervencdo e pds-intervengdo). As estimativas e
testes estatisticos realizados por esse modelo estdo
apresentadas em forma de grafico. Os testes foram
realizados com os programas Statistical Package for
the Social Sciences, versdo 13 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA) e MedCalc, versdo 17.8.6 (MedCalc Software,
Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram internados 324
pacientes na UTI do HU-UFJF: 142 no periodo basal,
51 no de intervencdo e 131 no de pds-intervencéo.
Desses, 130 pacientes estiveram em VM e, portanto,
sob o risco de desenvolver PAVM: 57 no periodo basal,
17 no de intervencdo e 56 no de pds-intervencdo. A

Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréficas e
clinicas basais dos pacientes em VM internados antes
e depois da implementacgao do programa de educagdo.

Foram observadas 959 oportunidades de higienizagdo
das mdos em 42 periodos de 2 h cada um, sendo 419
(43,7%) antes, 114 (11,9%) durante e 426 (44,4%)
depois da implementacdo do programa. Em relagdo aos
profissionais, os técnicos de enfermagem contribuiram
com 41,2% das oportunidades; os médicos, com
24,5%; os enfermeiros, com 14,3%; os estudantes,
com 6,5%; os fisioterapeutas, com 6,3%; e os demais
profissionais, com 7,3%. Observou-se um aumento
progressivo e estatisticamente significante nas taxas
de adesdo a higienizagdo das mdos na unidade, as
quais subiram de 31,5% no periodo basal para 65,8%
durante os dois meses de intervencdo e para 83,8%
nos cinco meses pds-intervencgdo, representando uma
razdo de prevaléncia de 2,09 e 2,66 maior que a do
periodo basal, respectivamente (Tabela 2). Embora
ndo tenhamos feito calculo amostral, considerando-se
um nivel de significancia de 5% e esse incremento
de adesdo de 84%, temos um poder estatistico de
100%, algo que, entretanto, deve ser interpretado
com cautela, visto que ainda assim é possivel haver
erros tipo II, mesmo que com probabilidade nula.

Esse mesmo comportamento foi observado quando
as taxas foram analisadas entre os profissionais que
atuam na UTI. Somente entre os fisioterapeutas ndo se
observou um aumento estatisticamente significante nas
taxas de adesdo a higienizacdo das méaos no periodo
pos-intervengdo, mas isso em funcdo de a taxa ja ser
elevada no periodo basal (Figura 1).

Em relacdo aos desfechos secundarios, ndo houve
diferengas significativas entre os periodos basal e
pds-intervencdo em relagdo a incidéncia de PAVM
e sua ocorréncia em 28 ou 60 dias. Ndo houve
diferencas significativas entre os dois periodos em

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados nos periodos basal e pés-intervengdo.?
Periodo pés-intervencéo

Caracteristicas Periodo basal

(n = 57)
Idade, anos 63,0 [28,5]
Sexo masculino 31 (54,4)
SAPS Il 50,3 £ 19,8
SOFA 919]
Indicacao de admissao na UTI, N (%)
Clinica 32 (57,1)
Cirurgia eletiva 22 (38,6)
Cirurgia de urgéncia 3(5,3)
Comorbidades
Hipertensao 27 (47,4)
Diabetes 13 (22,8)
DPOC 7 (12,3)
Insuficiéncia cardiaca 9 (15,8)
Insuficiéncia renal 6 (10,5)
Neoplasia ativa 14 (24,6)
Imunodeficiéncia 13 (22,8)

(n = 56)
57,0 [17,0] 0,73
35 (62,5) 0,38
51,9 + 18,4 0,65
9 [5] 0,94
0,20

26 (46,4)

26 (46,4)

4(7,2)

28 (50,0) 0,78
8 (14,3) 0,24
8 (14,3) 0,75
7 (12,5) 0,62
11 (19,6) 0,17
13 (23,2) 0,87
12 (21,4) 0,86

SAPS: Simplified Acute Physiology Score; e SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. ?Valores expressos em

mediana [intervalo interquartil], n (%) ou média + dp.
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relagdo a mortalidade em 28 ou 60 dias e nem em
relacdo ao numero de dias de vida na UTI e fora da
VM dentro dos primeiros 28 dias (Tabela 3). A andlise
das curvas de Kaplan-Meier em relagao a mortalidade
e ocorréncia de PAVM ndo mostrou diferencas entre
os dois periodos (Figura 2).

DISCUSSAO

O programa de educagao em higienizagao das maos
implementado foi capaz de aumentar significativamente
a adesdo a esse procedimento durante o periodo
monitorado. Entretanto, ndo se observaram redugbes
nas taxas de PAVM, na duracdo da VM nem na
mortalidade.

A transmissdo de microrganismos patogénicos através
das mdos é um fator importante na ocorréncia de
IACS.(*19) Reconhecendo essa importancia e sabendo

Tabela 2. Razdo de prevaléncia de adesdo a higienizagdo
das maos nos periodos de observagéo.

Periodo RP 1C95% p
Basal 1
Intervencao 2,09 2,22-3,19 < 0,0001
Pos-intervencao 2,66 1,52-2,86 < 0,0001

RP: razdo de prevaléncia. Resultados obtidos por
modelagem de Poisson para medidas repetidas.

da baixa adesdo a medidas de higienizagdo das maos,
a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) publicou em
2009 diretrizes para a implementacdo e avaliacdo de
programas de higienizagao das maos em unidades de
saude.(' Naquelas diretrizes, recomenda-se a adogdo
de cinco estratégias: disponibilidade de produtos
para higienizagdo das maos a beira do leito ou com o
profissional de saude, programas de educacdo do time
de profissionais, lembretes (orais e verbais), feedback
dos resultados e suporte da administracao do hospital
para o envolvimento do time.

Varios estudos ja foram conduzidos para avaliar a
eficacia daquelas diretrizes'?) ou de alguns de seus
componentes sobre diferentes desfechos. Em 2017,
Gould et al.*» publicaram uma revisdo sistematica com
26 estudos, entre randomizados e ndo controlados,
sobre os efeitos de estratégias para aumentar a adesdo
as recomendagbes de higienizagdo das maos. Eles
concluiram que tanto os programas baseados nos cinco
componentes recomendados pela OMS(Y quanto os
baseados em parte deles podem trazer incrementos na
adesdo a higienizagdo das médos, com baixo nivel de
evidéncia. Entre os estudos que avaliaram programas
com as cinco recomendacdes da OMS, apenas 1 foi
randomizado e mostrou uma diferenga de 6,3% na
taxa de adesao em favor do grupo intervengao. Outros

74*

100% gg« 100*
100 - -
88*
82 [ 83* 82
78*
80 73
] 67
50 ]
60 —
40
29 30
28 25
21
20
: H
o]
Médicos Enfermeiros Téc enfermagem  Fisioterapeutas Estudantes Outros
[JBasal [ Periodo de intervencéao [l Periodo pos-intervencéao

Figura 1. Prevaléncias da adesdo a higienizagdo das maos nos periodos de observagdo analisados entre os profissionais
que atuam na UTIL. Téc: técnicos. *p < 0,05 em relagdo ao periodo basal.

Tabela 3. Desfechos de acordo com os grupos de pacientes sob ventilagdo mecénica.?
Periodo pés-intervencéao

Desfechos Periodo basal
(n = 57)
TDI de PAVM 0,011
PAVM em 28 dias 4 (7,0)
PAVM em 60 dias 8 (14,0)
Obito em 28 dias 31 (54,4)
Obito em 60 dias 34 (59,6)
Dias fora da VM dentro de 28 dias 5,9 [9,9]

(n = 56)

0,012 0,39
7 (12,5) 0,33
11 (19,6) 0,42
25 (44,6) 0,30
33 (58,9) 0,94
6,1[10,0] 0,94

TDI: taxa de densidade de incidéncia (por 1.000 dias de VM); PAVM: pneumonia associada a ventilacdo mecanica; e
VM: ventilacdo mecanica. 2Valores expressos em valor absoluto (propor¢ao) ou mediana [intervalo interquartil].
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Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier para ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) e mortalidade

no periodo de 60 dias.

4 estudos randomizados avaliaram programas com
parte das recomendagbes da OMS e a meta-analise
de seus resultados mostrou maior adesao a favor da
intervengao (OR = 1,19; IC95%: 1,01-1,42).

Em outra revisdo sistematica com critérios menos
restritos de inclusdo, Luangasanatip et al.(*®
encontraram 6 estudos randomizados e 25 ndo
controlados. Entre os estudos randomizados, 2 foram
submetidos a meta-analise, resultando em uma OR de
1,35 (IC95%: 1,04-1,76) a favor do grupo intervengao
em relacdo a adesdo as praticas de higienizagdo das
maos. Entre os estudos ndo controlados do tipo antes
e depois, 18 foram incluidos na meta-analise, a qual
apresentou resultado médio semelhante, embora com
intervalo de confianga mais alargado (OR = 1,82;
1C95%: 0,2-12,2).

Nosso estudo foi composto basicamente de sessdes
educativas, sendo que nas mesmas eram passados
feedbacks sobre as taxas de adesao vigentes e sobre
os indicadores de infecgdo da UTI. A disponibilidade
de produtos para a higienizagdo das maos a beira do
leito, outra das recomendacGes da OMS, ja existia antes
do inicio do estudo. Os resultados encontrados, com
aumentos de 2,09 e 2,66, respectivamente, na taxa
de adesdo no periodo de implementacgdo do programa
e no periodo pds-implementacdo estdo em linha com
estudos prévios,(1*17) nos quais, basicamente, medidas
educativas foram implementadas. Em um estudo
randomizado, conduzido em 30 UTIs canadenses ao
longo de 12 meses, a implementagdo de um programa
educacional resultou em um aumento da adesao
a higienizagdo das maos de 15,8% para 48,2% no
grupo intervengdo contra um aumento de 15,9% para
42,6% no grupo controle, uma diferenca de 6,3%
(IC95%: 4,3-8,4%).*®) Em outro estudo conduzido em
100 hospitais chineses e também com um programa
baseado apenas em educagdo, observou-se um aumento
absoluto na taxa de adesdo de 32,7% (IC95%: 15,6-
49,7%) para oportunidades antes do contato com
pacientes e de 20,4% (IC95%: 5,6%-35,2%) para
oportunidades depois do contato.*”> Comparagdes
entre os resultados dos diferentes estudos sdo dificeis
de serem feitas, em funcdo, entre outras razoes, das

particularidades das UTIs avaliadas, que tém perfis
diferentes de pacientes internados e de profissionais
envolvidos, com comportamentos diferentes em relagdo
as praticas de higienizagdo. Essas particularidades
levam ao reconhecimento de que as campanhas para
0 aumento da adesdo a higienizagdo das mdos devem
ser adaptadas as necessidades locais, bem como aos
recursos disponiveis. No nosso caso, uma estratégia
baseada em educagdo e, portanto, de baixo custo,
mostrou-se efetiva.

A maioria dos estudos que avaliou os desfechos
clinicos decorrentes de medidas para aumentar a
adesdo a higienizacdo das maos encontrou redugdes
nas taxas de infeccdo e colonizagdo por S. aureus
resistente a meticilina e uma redugdo nas infecgbes
por Clostridium difficile.**-2°) Poucos estudos avaliaram
os efeitos dessas estratégias especificamente sobre a
ocorréncia de PAVM. Em um deles,?" conduzido em duas
UTIs de pds-operatorio de cirurgias cardiovasculares,
um programa composto de educacao dos profissionais
envolvidos associado a monitorizagdo da adesdo as
praticas de higienizacdo das maos e de limpeza da
cavidade oral demonstrou uma redugdo de 59%
na ocorréncia de PAVM. Embora ndo seja possivel
estabelecer o impacto de cada uma das medidas
(monitorizagdo da higienizagdo das maos ou limpeza da
cavidade oral), os autores encontraram uma correlagao
negativa entre a adesdo a higienizagdo das maos e
as taxas de PAVM (r? = 0,878; p < 0,001), sugerindo
sua importancia.?! Em outro estudo,®? um programa
para aumento na adesao de higienizagdo das maos foi
implementado em 150 unidades de internagdo de 12
hospitais. Além de aumentar a adesdo de 58,1% para
94,7% em dois anos, a frequéncia de PAVM foi reduzida
de 49% para 45% (p = 0,045).? Da mesma forma,
um programa educacional de 12 meses conduzido
em uma UTI de um hospital tercidrio promoveu um
aumento de 75% na taxa de higienizagdo das maos e
uma redugdo na ocorréncia de PAVM de 6,9 para 3,7
episddios por 1.000 dias de VM (p < 0,01).

Em nosso estudo, a melhora das taxas de adesdo a
higienizagdo das maos ndo se associou a reducdo na
ocorréncia de PAVM. Entre os fatores que podem ter
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contribuido para esse resultado negativo pode estar
a baixa incidéncia de PAVM por S. aureus resistente a
meticilina em nossa unidade, patégeno sobre o qual
a higienizagdo das maos tem maior efeito em reduzir
infecgdes. Como em nossa unidade predominam as
PAVM por microrganismos Gram negativos, sobretudo
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii,
0 aumento nas taxas de higienizagdo das maos pode
ndo ter resultado na reducdo dessa infecgdo. Algumas
limitagdes do estudo também podem explicar a
manutengao das taxas de PAVM, tais como a magnitude
da melhora da adeséo a higienizagdo das maos pode
ndo ter sido suficiente para reduzir a PAVM; os periodos
de monitorizagdo e o nUmero de pacientes observados
podem ter sido insuficientes, resultando em um poder
estatistico limitado para detectar o efeito clinico; o
observador apenas registrava a realizagdo ou ndo da
higienizagdo, ndo verificando se a técnica adequada
era realizada; a PAVM é multifatorial e a abordagem
de apenas um dos fatores envolvidos pode ndo ter
sido suficiente para a reducdo de sua ocorréncia. Da
mesma forma, em nosso estudo, ndo observamos
redugdes na mortalidade, na duragdo da VM ou na
duragado da internagdo. A falta de impacto do programa

implementado sobre a ocorréncia de PAVM e o fato de
que esses desfechos decorrem mais frequentemente da
condicdo que originou a internacao do que de eventuais
infeccdes adquiridas explicam esse resultado negativo.

Outras limitagGes importantes merecem ser
consideradas. Por ndo se tratar de um ensaio clinico
controlado e randomizado, outros fatores que ndo a
implementacdo do programa de educagdo podem ter
contribuido para o aumento na adesdo a higienizagdo
das maos. Embora houvesse uma preocupagdo do
observador de se passar despercebido pela equipe
durante os periodos de monitorizacdo, € possivel que
sua presenca tenha sido notada. Isso pode ter feito
com que a adesdo a higienizacdo tenha sido maior nos
periodos de observagdo do que nos demais momentos
em que ele ndo estivesse na UTI. Como o estudo foi
conduzido em uma Unica UTI, com caracteristicas
epidemioldgicas proprias, seus resultados ndo podem
ser necessariamente extrapolados para outras unidades.

Em conclusdo, um programa educacional foi capaz
de aumentar a adesdo a higienizacdo das maos em
uma UTI geral, sem se associar, entretanto, com a
reducdo na incidéncia de PAVM, na mortalidade, na
duragdo da VM e na duragdo de internagao na UTIL.
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