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RESUMO: Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa
educativo multimodal de higieniza¢do das maos para profissionais
da satde de UTIs Neonatal, Pediatrica e Adulto. Método: Trata-
se de uma pesquisa quasi-experimental, do tipo série temporal
interrompida com um grupo e, portanto, esse foi avaliado antes
e apos a intervengdo. A coleta de dados foi realizada em trés
periodos: (1) periodo pré-intervengdo, realizada em 2017,
observada a adesdo a higienizagdo das maos pelos profissionais
de saude e identificado o consumo de alcool gel; (2) periodo
de intervencdo, realizada durante o ano de 2018, no qual foi
executado o programa educativo multimodal; (3) periodo pos-
interven¢do, no qual foi realizada nova investigagdo utilizando
a mesma metodologia empregada no primeiro periodo desta
pesquisa. Resultados: Foram observadas 640 oportunidades e
327 agdes, resultando assim em uma adesdo global de 51,09%. O
consumo de alcool em gel em 2018 obteve uma média de 27,01
mL/paciente-dia dentro das unidades e no ano de 2017 foi de
43,13 mL/paciente-dia no mesmo periodo. Conclusdo: Apesar do
periodo de intervengao ter ajudado os profissionais a esclarecerem
duvidas, esse ainda se mostrou nao ser suficiente para manter os
indices encontrados no periodo pré-intervengdo. Pode-se sugerir
que medidas educativas que promovam o aumento da adesao a
higieniza¢ao das maos sejam rotineiramente realizadas.

Palavras-chave: Higiene das maos; Unidades de terapia
intensiva; Infecgdo hospitalar.

OB LW —

ABSTRACT: Objective: To assess the health of a multimodal
hand hygiene educational program for Neonatal, Pediatric and
Adult health professionals. Method: This is a quasi-experimental
research, of the time series type with a group, therefore, the
same group was evaluated before and after an intervention. The
collection of this study was carried out in three periods: (1) pre-
intervention period, carried out in 2017, observing the ingestion
of hand hygiene by health professionals and identifying the gel;
(2) intervention, carried out during 2018, where the multimodal
educational program was implemented; (3) post-intervention
period, where a new investigation was carried out using the same
methodology used in the first period of this research. Results: 640
opportunities were observed and 327 actions were observed, thus
resulting in an overall adherence of 1.09%. The consumption
of gel alcohol in 2018 had an average of 27.01 mL/patient-day
within the units and in 2017 it was 43.13 mL/patient-day in
the same period. Conclusion: Although the intervention helped
professionals with doubts, it still proved not to be sufficient for
the rates found in the pre-vention period, it can be suggested that
educational measures will maintain the increase in the extension
of hand hygiene to be routinely performed.

Keywords: Hand hygiene; Intensive care units; Nosocomial
infection.
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INTRODUCAO

As maos dos profissionais de saude sdo
as estruturas corporais mais utilizadas no
contato direto com o paciente, sendo o principal meio de
transmissdo de microrganismos'.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) reconhece
que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo um problema de satide publica e preconiza
que agodes sejam desenvolvidas para reduzir o risco dessa
aquisi¢ao’.

As IRAS sdo aquelas adquiridas apds a admissao
do paciente, que se manifestam durante a internacdo ou
apos a alta e que podem ser relacionadas com a internagao
ou procedimentos hospitalares. Podem se manifestar por
meio de infec¢des de sitio cirtrgico, infecgdes de corrente
sanguinea e infec¢des dos tratos respiratorio e urinario®.

Sabe-se que a IRAS ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade entre pacientes hospitalizados, além de
prolongar o periodo de hospitalizagdo, aumentar os custos
da assisténcia e favorecer a selecdo e disseminagdo de
microrganismos multirresistentes®.

O presente artigo teve como intencionalidade avaliar
a efetividade de um programa educativo multimodal de
higienizagdo das maos para profissionais da saude de UTIs
Neonatal, Pediatrica e Adulto.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa quasi-experimental, do
tipo série temporal interrompida com um grupo e, portanto,
esse foi avaliado antes e apos a intervengao.

A pesquisa foi proposta em trés periodos: (1)
periodo pré-intervengdo, realizada em 2017, observada
a adesdo a higienizagdo das maos pelos profissionais de
saude e identificado o consumo de alcool gel; (2) periodo
de intervengao, realizada durante o ano de 2018, no qual foi
executado o programa educativo multimodal; (3) periodo
pos-intervencao, no qual foi realizada nova investigagao
utilizando a mesma metodologia empregada no primeiro
periodo desta pesquisa, objetivando avaliar a efetividade
do programa educativo, por meio da comparagao entre os
dados.

Apds o término da coleta dos dados, os resultados
foram comparados entre os periodos pré e pos-intervencao
para avaliar a efetividade do programa educativo.

O estudo foi realizado na UTI Neonatal, Pediatrica
e Adulto de um hospital estadual da regido centro-oeste do
Estado de Sao Paulo, de média complexidade, que atende
25 municipios do interior paulista.

O referencial teodrico utilizado para realizagdo da
pesquisa e os formularios utilizados nas coletas de dados
foram extraidos e adaptados do projeto “Maos limpas sdo
maos mais seguras” da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo (SESSP, 2011). Esse projeto foi proposto em

2011, pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica, e consiste
na implantacao da estratégia multimodal da OMS adaptada
para os hospitais do estado de Sao Paulo.

No periodo de pré-intervengdo foram coletados
dados da adesdo a higienizagdo das maos. Esta coleta foi
realizada através da observacdo direta durante a rotina
de trabalho nas UTIs, sendo, para tanto, preenchido um
formulario especifico. Além destes, foram obtidos, junto
ao servico, o consumo de dlcool em gel durante o periodo.

Estes formularios, propostos pela Organizagdo
Mundial da Saude, apresentam identificagdo da unidade
(pais, cidade, hospital e departamento); iniciais do
observador; data de observacao; hora do inicio, hora do
fim e duragdo da sessao de observagao; nimero do periodo;
numero da sessdo e nimero do formulario®.

O periodo ¢ o estagio em que a adesdo ¢ medida,
antes ou apés as intervengdes. Para cada periodo, pelo
menos 200 oportunidades deverdo ser observadas. O
tempo estabelecido para a duracdo de cada sessdo ¢ de
20 minutos (mais ou menos 10 minutos) dependendo da
atividade em observagdo. Cada formulario corresponde
a uma pagina de dados e, portanto, varios formularios
podem ser usados durante uma sessao.

A grade de observagdo ¢ formada por quatro
colunas, cada uma dedicada a uma categoria profissional:
enfermeiro (codigo 1), auxiliar e técnico de enfermagem
(cddigo 2), médico (cddigo 3) e fisioterapeuta (codigo 4).
Cada coluna ¢ independente da outra, ou seja, a ordem em
que os dados sdo inseridos nao €, necessariamente, a mesma
em cada coluna. Isso depende do ntimero de oportunidades
observadas por categoria profissional.

O numero de profissionais de saude observados
durante cada sessdo foi ilimitado. Esse nimero foi
registrado por uma marcacao vertical (I) no item “ntimero”.
Se forem observadas vérias oportunidades com interrupcao
em uma unica sessao para o mesmo profissional, ele foi
contado apenas uma vez. Vale ressaltar que apenas um
profissional foi observado por vez.

A grade de observacdo tem oito linhas. Cada linha
corresponde a uma oportunidade, onde as indicagdes e
agoes observadas sdo inseridas. As indicagoes sao: antes do
contato com o paciente, antes de procedimento asséptico,
apos risco de exposicao a fluido corporal, apos contato com
0 paciente e apds contato com as proximidades do paciente.
As acdes sdo: higienizagdo das maos com preparagao
alcoolica, higienizagdo das maos com agua e sabdo e
auséncia de acao em resposta a oportunidade identificada.

A caixa em forma de quadrado (O) significou que
nenhum item ¢ exclusivo. Dessa forma, se varias indicacdes
se aplicassem a oportunidade, todas deveriam ser marcadas.
Uma marca na forma de circulo (o) significou que os outros
sao deixados em branco.

A adesio a higienizacao das maos foi considerada
a partir da razao entre o nimero de agdes € o numero de
oportunidades. Essa adesdo foi calculada globalmente, por



categoria profissional e por indicagao.

A mesma coleta foi realizada no periodo pré e pos-
interven¢ao educativa e assim comparados.

O consumo de alcool gel nas UTIs foi calculado
mensalmente pelo Servigo de Controle de Infecg¢ao
Hospitalar da institui¢do onde o estudo foi realizado, por
meio da razdo entre a quantidade utilizada de preparagdo
alcodlica em mL e o nimero de pacientes-dia na unidade
naquele més. Assim sendo, esse dado foi obtido diretamente
com o servico. Estes resultados também foram comparados
antes e apos a intervencao educativa.

Para periodo de intervencdo foi desenvolvido
um programa educativo em trés diferentes modalidades:
educacdo em servico, comunicacdo visual e apoio da
lideranca.

A educagdo em servigo foi efetuada empregando-
se uma ferramenta da metodologia ativa de ensino, a
Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE), do inglés
Team-Based Learning (TBL).

A ABE ¢ uma estratégia educacional constituida
por um conjunto de praticas sequenciadas de ensino-
aprendizagem. Ela objetivou fornecer as equipes
oportunidades para se envolverem em tarefas de
aprendizagem significativas.

Nesta pesquisa, a estratégia foi aplicada por meio
de um jogo educativo com perguntas e respostas sobre o
tema “higieniza¢do das maos”, sendo que os participantes
ndo tiveram acesso ao contetido previamente, utilizando
seu proprio conhecimento, o que difere de outras aplicacdes
da ABE.

As questdes foram de multipla escolha e de
verdadeiro ou falso, relacionadas a técnica de higienizacao
das maos, importancia dessa técnica para a prevengao de
IRAS e ao conceito de ponto de assisténcia.

Para jogar, as perguntas foram apresentadas aos
jogadores, que participaram em dupla ou time, dependendo
do numero de participantes. Em seguida, ao sinal do juiz,
as respostas de todos os presentes foram mostradas ao
mesmo tempo por meio de placas coloridas de etil vinil
acetato (EVA). Pontuou a dupla ou time que respondeu
corretamente e ganhou o jogo quem acertou mais respostas.
Ap0s cada pergunta, o juiz fez uma explicagao tedrica sobre
o contetdo abordado com o intuito de fixar a informagao
apresentada.

Foram incluidos nessa educacdo em servigo os
profissionais de saude que atuam de forma rotineira, no
minimo 20 horas semanais, nas UTIs Neonatal, Pediatrica
e Adulto, ou seja, auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos. Foram excluidos
os profissionais que atendem esporadicamente pacientes
dessas unidades e aqueles que fazem atendimento mediante
interconsulta.

A comunicac¢do visual foi realizada através da
instalacdo de cartazes e posteres em locais estratégicos
com mensagens e lembretes sobre os cinco momentos de
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higienizacdo das maos e sua técnica.

Foi enviada uma carta para as liderancas explicando
a finalidade do projeto com o objetivo de estabelecer um
clima de seguranca institucional por meio do compromisso
dos lideres e apoio ao programa educativo de higienizacao
das maos.

O processamento dos dados incluiu a criagao de
arquivos no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) para entrada e andlise estatistica destes
dados. A qualidade do banco de dados foi monitorada por
meio da dupla digitagdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (Parecer n® 2.252.720/2017).
Obedecendo as normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos previstas na Resolu¢ao no 466/12 (Brasil,
2012), os participantes foram informados sobre os objetivos
do estudo e, antes da coleta dos dados, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na etapa de educacdo em servigo na qual foi
utilizada a metodologia ABE (aprendizado baseado em
equipes) na UTI Neonatal, UTI Pediatrica e UTI Adulto,
participaram 68 profissionais de saude, sendo destes 26
auxiliares de enfermagem, 20 técnicos de enfermagem,
12 enfermeiros, quatro fisioterapeutas e seis médicos. Os
profissionais foram divididos em duplas dentro da UTI
em que trabalham, sendo distribuidos em 12 duplas na
UTI Neonatal, oito na UTI Pediatrica e 14 na UTI Adulto.

A equipe da UTI Neonatal ¢ composta por 14
auxiliares de enfermagem, dois técnicos de enfermagem,
quatro enfermeiros, dois fisioterapeutas e dois médicos. A
equipe da UTT Pediatrica é composta por trés auxiliares
de enfermagem, oito técnicos de enfermagem, trés
enfermeiros, um fisioterapeuta e um médico. E finalmente
a equipe UTI Adulto ¢ composta por nove auxiliares
de enfermagem, 10 técnicos de enfermagem, cinco
enfermeiros, um fisioterapeuta e trés médicos.

O ABE foi implementado utilizando um jogo

de perguntas e respostas composto por nove perguntas,
divididas em trés perguntas com cinco alternativas, sendo
apenas uma correta e mais seis questoes de verdadeiro e
falso abordando o tema de higinizacao das maos e Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS).
A primeira questao abordou a importancia da higienizacao
das maos na prevencao das IRAS e 100% das duplas
participantes acertaram essa questdo, respondendo como
sendo muito importante essa pratica para prevenc¢ao
de infec¢do, pois todo o procedimento realizado sem a
devida higienizacdo das maos pode acarretar em IRAS,
maior tempo de internagdo, maiores custos para o sistema
de saude, além de aumentar o indice de morbidade e
mortalidade.

A segunda questdo indagou sobre o maior
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responsavel pela transmissdo de infecgdo relacionada
a assisténcia a satde para o paciente e o resultado foi
satisfatorio igual a pergunta anterior, atingindo a marca de
100% de respostas corretas, elegendo a alternativa “maos
dos profissionais quando ndo estdo higienizadas” como
sendo a correta, pois ¢ sabido sobre a grande capacidade
de transmissao de patdgenos por esse meio e também pela
facilidade de transmissao devido as atividades profissionais
realizadas em diferentes pacientes em curto espaco de
tempo.

Ao serem abordados sobre a defini¢do de ponto de
assisténcia, ocorreu uma divergéncia na taxa de respostas
certas entre as duplas de cada UTI, desta forma acertaram a
resposta elegendo a alternativa que trazia a defini¢do correta
“Local onde trés elementos estdo presentes: o paciente,
o profissional de satde e a assisténcia ou tratamento
envolvendo o contato com o paciente” 83,33% das duplas
da UTI Neonatal, 87,50% das duplas da UTI Pediatrica e
85,71% das duplas da UTI Adulto.

Os profissionais foram abordados sobre a veracidade
ou nao da afirmacdo “higieniza¢do das maos com produto
alcoolico ¢ mais rapida que a higienizacdo das maos com
agua e sabao” e 100,00% dos participantes responderam
corretamente colocando essa afirmativa como verdadeira.
A higienizac¢ao das maos com preparacdes alcodlicas leva
em torno de 20 a 30 segundos e com agua e sabdo cerca
de 40 a 60 segundos, levando entdo metade do tempo para
higienizar as maos e, por conseguinte, trata-se de uma
afirmativa verdadeira.

Outra afirmativa colocada em pauta para ser julgada
como verdadeira ou falsa foi referente a maior eficiéncia
da higienizacdo das maos com produtos alcodlicos contra
os microrganismos do que com agua e sabdo, a resposta
julgada como correta era ter considerado a afirmativa
como verdadeira e com isso obteve-se o resultado de que
91,67% das duplas da UTI Neonatal, 100,00% das duplas
da UTI Pediatrica e 92,86% das duplas da UTI Adulto
responderam corretamente. A maior eficiéncia e praticidade
da preparacgdo alcodlica ¢ demonstrada nos “Meus 5
momentos para a Higiene das Maos”.

Na questdo seguinte era necessario julgar quanto a
veracidade da afirmativa “O produto alcoolico deve cobrir
todas as superficies de ambas as maos”. A resposta correta
era julgar a afirmativa como sendo verdadeira, dado que,
nas recomendacdes da técnica de higienizacdo com esse
tipo de preparagdo, um dos passos ¢ utilizar quantidade
suficiente do produto para cobrir toda a superficie de
ambas as maos. Nesta questdo, 100,00% dos participantes
responderam corretamente.

Na sétima afirmativa, que tratava sobre a necessidade
de as maos estarem secas antes da aplicacdo do produto
alcoodlico, a resposta correta foi julgar como verdadeira,
pois outros produtos na superficie das maos (por exemplo
dgua) podem interferir na eficdcia do procedimento
durante a friccdo das maos com o alcool. Em semelhanca

com a questdo anterior, 100,00% das duplas participantes
responderam corretamente.

Indagou-se sobre poder secar as maos com papel
toalha ap6s realizar fricgdo das maos com produto alcoolico.
A resposta correta foi julgar essa frase como falsa, pois,
depois da higienizacdo das maos com essa preparacao,
a recomendacao ¢ deixa-las secarem naturalmente, nao
sendo recomendado utilizar qualquer tipo de toalha ou
papel para essa finalidade. A analise das respostas revelou
que 100,00% das duplas responderam corretamente essa
questao.

Por fim foi abordado sobre o tempo minimo
de friccdo das maos para uma correta eliminacdo de
microrganismos e na afirmativa falava que esse tempo
teria que ser de 20 segundos. A resposta correta era
considerar a afirmativa verdadeira, pois com esse tempo,
quantidade correta do produto alcodlico e técnica de
higieniza¢ao das maos corretas sdo suficientes para eliminar
os microrganismos e também prevenir as IRAS. Nessa
questdo, as respostas também se divergiram um pouco.
Nas duplas da UTI Neonatal e UTI Pediéatrica, o indice de
acertos foi de 100,00%, ao passo que, nas duplas da UTI
Adulto, esse indice foi um pouco menor: 92,86%.

Constata-se através dos dados que a frequéncia
de respostas esteve entre 83,33% e 100,00%. Apesar
desses indicadores, ¢ de suma importancia continuar o
investimento em educac¢dao em servico na prevengao das
IRAS, com vista a capacitar e atualizar os conhecimentos
dos profissionais de satude, disponibilizando subsidios
tedricos e praticos para transformarem seu ambiente
de trabalho em locais mais seguros para suas praticas e
também para o paciente que recebera seus cuidados.

Adesdo a higienizacdo das maos pelos profissionais de
saude

Foram observadas 640 oportunidades de higienizagao
das maos distribuidas uniformemente entre os periodos
diurno (330 oportunidades) e noturno (310 oportunidades)
e entre as unidades, sendo 220 oportunidades na UTIN, 200
na UTIP e 220 na UTIA. Na fase pré-interven¢ao, foram
observadas 661 oportunidades, sendo 335 oportunidades
no periodo diurno e 326 oportunidades no periodo, entre
as unidades 216 oportunidades na UTIN, 213 na UTIP e
232 na UTIA.

Do total de oportunidades de higienizacdo das
maos, ocorreram 327 agoes, resultando em uma adesao
de 51,09%. O periodo diurno obteve uma maior adesdo
(52,42%) em relagdo ao periodo noturno (49,67%). Os
resultados pré-intervencdo mostraram que ocorreram
355, resultado de uma adesao de 53,71%. Em relacao
ao periodo de maior adesdo, o diurno obteve 54,93% e o
noturno 52,45%.

A distribuicdo das observagdes entre as categorias
profissionais nao foi homogénea. Das 640 oportunidades,
375 (58,59%) foram entre auxiliares e técnicos de



enfermagem, 150 (23,44%) entre enfermeiros, 60 (9,38%)
oportunidades ocorreram entre os fisioterapeutas e 55
(8,59%) entre os médicos. O médico teve uma maior
adesdo a higienizacao das maos (74,54%), seguido pelo
enfermeiro (62,00%), fisioterapeuta (46,66%) e auxiliar/
técnico de enfermagem (44,00%). Na fase pré-intervengao,
as observagdes também nao foram homogéneas entre
as categorias profissionais, sendo que do total de 661
oportunidades, 455 (68,84%) foram entre auxiliares e
técnicos de enfermagem, 96 (14,52%) entre os enfermeiros,
55 (8,32%) entre os fisioterapeutas e 55 (8,32%) entre os
médicos. Nesse periodo, o fisioterapeuta teve uma maior
adesdo a higienizacao das maos (65,45%), seguido pelo
médico (61,82%), enfermeiro (56,25%) e auxiliar/técnico
de enfermagem (50,77%).

Quanto a indicacdo de higienizagdo das maos,
obteve uma maior adesdo “apos contato com o paciente”
(63,58%), seguida da “apds risco de exposicao a fluidos
corporais” (61,11%), “antes do contato com o paciente”
(59,15%), “antes de realizar procedimentos assépticos”
(56,25%), “apds contato com as proximidades do paciente”
(24,28%). Comparativamente com a fase pré-intervencao,
aindicag¢do a higienizacao das maos que obteve uma maior
adesdo foi também “apds o contato com paciente” com
(61,31%), seguido de “antes do contato com o paciente”
(58,47%), “apds contato com as proximidades do paciente”
(52,15%), “apds risco de exposi¢do a fluidos corporais”
(35,29%) e “antes de realizar procedimentos assépticos”
(25,58%).

Consumo de dlcool gel

O consumo de alcool em gel em 2018 na UTIN
durante o periodo entre janeiro e setembro foi de 27,05
mL/paciente-dia, com um consumo minimo de 9,1 mL/
paciente-dia em setembro e um consumo maximo 46,4
mL/paciente-dia em agosto. Na UTIP, o consumo foi de
27,30 mL/paciente-dia, com um consumo minimo de 7,5
mL/paciente-dia em junho e um consumo maximo de 41,10
mL/paciente-dia em agosto. E na UTIA, o consumo no
mesmo periodo de 26,70 mL/paciente-dia, sendo o menor
consumo no més de julho com 16,30 mL/paciente-dia e o
maior consumo no més de agosto com 35,50 mL/paciente-
dia. Na fase pré-intervengio, demonstrou-se que na UTIN,
o consumo de alcool gel de janeiro a setembro de 2017 foi
de 40,70 mL/paciente-dia, com um consumo minimo de
14,20 mL/paciente-dia em janeiro € um consumo maximo
de 60,60 mL/paciente-dia em junho. Na UTIP, o consumo
foi de 44,80 mL/paciente-dia, com um consumo minimo
de 26,70 mL/paciente-dia em setembro ¢ um consumo
maximo de 85,50 mL/paciente-dia em janeiro. E na UTIA,
o consumo nesse mesmo periodo foi de 43,90 mL/paciente-
dia, com um consumo minimo de 35,60 mL/paciente-dia
em agosto e um consumo maximo de 57,10 mL/paciente-
dia em junho.

Rev Med (Sao Paulo). 2022 set.-out.;101(5):e-190653.

DISCUSSAO

Acompanhar a adesdo a higienizacdo das maos
diminui a incidéncia de infec¢des, menor tempo de
internagdo, diminui¢do de transmissdo de patdégenos e
menores risco de complicagdes para os pacientes, sendo
assim a maneira mais simples e barata de prevengao e
reducdo da mortalidade dos pacientes’.

De acordo com a Anvisa, a adesdo a higienizagao
das maos entre os profissionais de saide ¢ em média de
40%?3. Entretanto, neste trabalho, a média atingida de adesdo
foi de 51,09%, sendo acima da média preconizada, ndo
obstante, abaixo das médias atingidas durante o periodo
de pré intervencdo que foi de 53,71%.

Segundo um estudo realizado no Servigo de
Emergéncia de Hospital Universitario no estado de Sao
Paulo, a adesdo a higienizacdo das maos aumentou de
28,6% para 38,9% no periodo pds intervengao’.

As atividades educativas do trabalho realizado
no Servico de Emergéncia tiveram uma duracdo de uma
semana e foram utilizadas quatro estratégias: apresentagao
dos dados coletados no periodo pré-intervencdo aos
participantes; um filme sobre a higienizacdo das maos;
distribuicdo de cartazes do Ministério da Satde em
locais estratégicos; distribuicdo de broches coloridos
para lembrete da a¢do em higienizar as maos, além da
distribuigdo de frascos de alcool em gel aos participantes.
Ressalta-se que a coleta de dados do periodo pds-
intervenc¢ao foi realizada um més apds as agdes educativas
por meio de observagdo direta utilizando o questionario
da OMS preenchido pelo pesquisador e foi garantido o
anonimato sobre a higieniza¢ao das maos, teve com duragao
de 60 horas de observagao tanto do periodo pré quanto pos
intervengao, totalizando 120 horas de observagao e 5.061
oportunidades’.

Ao comparar o método utilizado no periodo pré e
po6s intervengao realizado no Setor de Emergéncia com o
aplicado neste trabalho em questdo, foi também utilizado
o formulario de observagdo da OMS, o qual foi preenchido
por meio de observacdo direta da higienizacdo das maos
dos profissionais de satide feita por meio de sessdes cuja
duracdo média foi de 20 minutos alternando entre as
Unidades de Terapia Intensiva. No total foram observadas
1301 oportunidades nos periodos de pré e pds intervencgao,
sendo o intervalo de tempo entre as coletas de um ano, no
qual foi notada uma queda na taxa de adesdo de 53,71%
para 51,09%.

Com isso foi possivel demonstrar a importancia
de estratégias de interveng@o para melhoria da taxa de
ades@o e que a variagdo de tempo entre o periodo pré e
pos intervengdo podem influenciar nos ntimeros finais da
taxa de adesdo, pois quanto maior esse periodo, maiores
as variaveis como mudanga dos profissionais presentes
durante o estudo. Periodos curtos podem até avaliar a
taxa de consolidagdo do aprendizado momentaneo, mas
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podem nao refletir a aplicagdo desses conhecimentos
durante um periodo maior de tempo, o que pode dificultar
a andlise da efetividade do programa, devendo realizar-
se periodicamente a avaliacdo de taxas de adesdo e de
realizagdo estratégias de intervencao para que o crescimento
desta taxa sempre se eleve.

A adesdo no periodo diurno (52,42%) foi maior
que no periodo noturno (49,67%) no pds-intervencao,
isso também ocorreu no periodo pré-intervengao. Este fato
sugere a explicacdo do maior nimero de procedimentos e
manipulacio do paciente no periodo da manha, bem como
um numero maior de profissionais de saude visitando o
paciente, além de outras atividades®.

Com relagdo a acgdo por categoria, tanto o estudo
pré-intervencao, quanto o pds intervengao mostrou que os
auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram a menor taxa
de adesdo quanto a higienizagdo das maos. Estudo realizado
em um hospital publico universitario de Belo Horizonte
corrobora com os dados objetivos no estudo. A causa
apontada seria a sobrecarga de trabalho devido ao grande
numero de pacientes assistidos em curto espaco de tempo e
também ao grande niimero de procedimentos realizados'’.

Essa baixa adesdo ¢ preocupante, pois ¢ a categoria
profissional que passa o maior tempo na assisténcia ao
paciente e que realiza o maior nimero de procedimentos,
colocando o paciente em maior risco de adquirir infec¢des®.

Outro estudo demonstrou que a categoria
profissional com menor adesdo foram os médicos sendo
que, das 80 oportunidades observadas, apenas 14 realizaram
a higienizacdo das maos, o que ndo corrobora com os
dados atuais do periodo pds-intervencao, pois das 55
oportunidades 41 a¢des foram realizadas, obtendo a maior
adesdo a HM neste estudo'!.

No que se refere a adesdo aos cinco momentos
de higienizacdo das maos, o estudo pré-intervengdo e o
pos-intervencao demonstraram que “apos o contato com
o paciente” foi 0 momento em que os profissionais mais
realizaram a HM. O estudo de Primo et al.!! corrobora
com estes estudos, indicando que a justificativa se deu
através do maior risco de contaminagdo e aquisicao de

doencas, inclusive sendo que em regides com maior risco
de contaminagdo e fluidos corporais a adesdo aumentou,
buscando do autocuidado por parte dos profissionais®.

Na fase pré-intervencdo, o momento “antes de
procedimentos assépticos” obteve a menor adesdo, sendo
que no estudo atual a adesdo continuou baixa sendo
demonstrada pelo estudo de Souza et al.* que aponta o
uso da luva durante os procedimentos como uma barreira
a adesdo a HM, pois cria uma falsa impressao de ndo ter
a necessidade de realizar a HM no intervalo entre um
procedimento e outro.

No que diz respeito ao consumo de alcool em gel,
notamos uma diminui¢ao na média de consumo durante os
meses de janeiro e setembro de 2017 e de 2018, indo de
40,70 mL/paciente-dia para 27,05 mL/paciente-dia ficando
acima do preconizado pela OMS (20 mL/paciente-dia). Um
estudo mostrou que, ap6s a estratégia multimodal com a
apresentacdo do protocolo de HM, ocorreu aumento do
consumo de alcool em gel, isso ndo sendo evidenciado
neste estudo. Foi possivel entdo concluir que a estratégia
multimodal é sim um instrumento valido para aumentar
o consumo de alcool em gel demonstrando os momentos
certos para a correta HM'2.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou concluir que o programa
educativo implementado resultou em uma efetividade da
adesdo a higienizac¢ao das maos, quando apresentou queda
comparada a pré-interven¢do, porém mantendo acima da
média preconizada. O consumo de alcool em gel médio do
periodo também se manteve acima do preconizado, mas
se for levado em conta os meses individualmente, houve
periodos com menor consumo, o que reforca a necessidade
do estimulo constante a pratica de higienizagdo das maos.

Os resultados demonstraram a necessidade da
implementacdo de intervenc¢des constantes, como
programas de educacdo multimodal em saude para que
esses indices se mantenham satisfatorios e/ou aumentem.

Fomento: Fundacdo Educacional do Municipio de Assis. Programa de Iniciagdo Cientifica.
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