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Artigo de Revisao

Medidas para adesao a higiene das maos por profissionais de saude em
centros terciarios: revisao integrativa

Measures for adherence to hand hygiene by health professionals in
tertiary centers: an integrative review

Kayron Rodrigo Ferreira Cunha', Tassia da Silva Braina?, Geanderson Ferreira
Silva®, Maria dos Milagres das Neves Mong¢ao*, Max Marques da Silva3,
Alexandre Maslinkiewicz®, Andréia Barcellos Teixeira Macedo’

Cunha KRF, Brauna TS, Silva GF, Mongao MMN, Silva MM, Maslinkiewicz A, Macedo ABT. Medidas para adesdo a higiene das maos
por profissionais de satide em centros terciarios: revisdo integrativa / Measures for adherence to hand hygiene by health professionals
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RESUMO: Objetivo: identificar e sumarizar evidéncias
cientificas sobre medidas para adesdo a HM por profissionais
da satide em centros terciarios. Método: trata-se de uma revisao
integrativa construida em seis etapas, realizada nas bases de dados
Medline, LILACS, BDENF, SciElo e SCOPUS. Os descritores
foram “Health Personnel” e “Hand Hygiene”, visando uma
busca ampliada, separados pelo operador booleano AND. Foram
incluidas publicacdes de outubro de 2017 a outubro de 2022. Para
a extragdo foi construido um quadro sindptico. Resultados: a
busca resultou em 1276 artigos e a amostra final em 16 producdes
cientificas, dos quais, 13 eram estudo do tipo quase-experimental
e trés se tratava de ensaio clinico randomizado. Identificou-se
resultado positivo na taxa de adesdo de higiene das maos em
14 pesquisas. Conclusio: a implantacdo de medidas resulta em
resposta imediata no aumento da adesdo da higiene das maos
em centros terciarios e as estratégias identificadas nesta revisdo
podem servir de exemplo para as instituigdes.

DESCRITORES: Pessoal de Satde; Higiene das maos;
Estratégias de satide; Revisao; Hospitais.
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ABSTRACT: Objective: to identify and sumarize scientific
evidence in the literature on measures for adherence to HH
by health professionals in tertiary centers. Methods: this is an
integrative review built in six stages, carried out in Medline,
LILACS, BDENF, SciElo and SCOPUS databases. The
descriptors were “Health Personnel” and “Hand Hygiene”, aiming
at an expanded search, separated by the Boolean operator AND.
For the extraction, a synoptic table was built. Results: the search
resulted in 1276 articles and the final sample in 16 scientific
productions, of which 13 (81.2%) were quasi-experimental studies
and three (18.8%) were randomized clinical trials. A positive result
was identified in the hand hygiene adherence rate in 14 (87.5%)
surveys. Conclusion: the implementation of measures results in
an immediate response in increasing adherence to hand hygiene
in tertiary centers and the strategies identified in this review can
serve as an example for institutions.

KEYWORDS: Health Personnel; Hand Hygiene; Health
Strategies; Review; Hospitals.
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INTRODUCAO

higiene das maos (HM) ¢ a técnica mais
ficaz para prevencdo da disseminacdo de
microrganismos ¢ doencas infecciosas nas instituigdes de
saude. As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) estdo entre as principais complicagdes ligadas
aos cuidados, acometendo principalmente pacientes
atendidos em ambientes hospitalares. Sdo responsaveis por
altos indices de morbidade e mortalidade e custos para o
tratamento, trazendo prejuizos para o paciente, sua familia,
para a institui¢do hospitalar e para a sociedade’.

Nos Estados Unidos (EUA) quase 1,7 milhao de
pacientes hospitalizados anualmente adquirem IRAS
enquanto sdo tratados por outros problemas de saude e que
mais de 98.000 pacientes (um em cada 17) morrem devido
a isso. Embora tenha havido um progresso significativo na
prevencao das IRAS, estima-se que um a cada 31 pacientes
internados acabam adquirindo pelo menos uma IRAS. Estes
numeros se mantiveram durante os anos de 2020 e 2021,
na vigéncia da pandemiaZ.

Sabe-se que a maioria das IRAS sdo transmitidas por
contato direto, principalmente pelas maos dos profissionais
de saude (PS), fato associado a baixa adesdo da HM.
Entretanto, algumas barreiras podem reduzir a adesao como
airritagdo produzida pelos produtos e/ou técnica de higiene,
inacessibilidade aos insumos, prioridade no atendimento ao
paciente antes da antissepsia, uso de luvas em substituigdo a
HM, esquecimento, desconhecimento das recomendagdes,
falta de tempo, alta carga assistencial ou falta de informagao
quanto ao impacto de HM no controle das IRAS?.

Frente a importancia que a HM possui nos
servicos de saude, entende-se que medidas devem ser
instituidas para a adesdo por parte dos PS. Neste sentido,
a Organizag¢do Mundial da Satde * vem realizando agoes
e juntando esforgos desde 2005, na tentativa de aumentar
o engajamento das instituigdes de saude para implantar
estratégias que estimulem a adesdo a HM e recomenda a
implantagdo de uma estratégia multimodal, composta por
adequacao da estrutura fisica da institui¢ao e fornecimento
de insumos para HM, treinamento ¢ educacdo regular das
equipes, avaliagdo peridodica da HM com feedback para os
PS, entre outras atividades®.

Intervencdes que estimulam mudangas de
comportamento produzem resultados positivos na adesao a
HM em PS. Percebe-se que além das mudangas individuais,
ha necessidade de modificagdes organizacionais para
aumentar a conformidade com este indicador. Sabe-se
que a mudanga de comportamento ¢ um aspecto complexo
e multifacetado, onde educagdo, motivagdo e mudanga
do sistema sdo fatores primordiais. E preciso também
abordar as proprias barreiras do individuo e modificar
comportamentos pré-existentes em relagdo a HM®.

Em um hospital universitario da Suécia,
pesquisadores avaliaram a opinido dos PS apds implantagéo

da Estratégia Multimodal de Melhoria de Higiene de
Maos. Os profissionais informaram que as mudancgas
foram facilitadoras para modificacdo de comportamento
de adesao a HM e pediram a manutencao de feedbacks
periddicos nas areas®.

Em 2020, a pandemia do coronavirus desencadeou
uma crise global de saude publica em todo o mundo. A
transmissdo do virus ocorre por contato direto, aerossois
transportados pelo ar, inalag@o de goticulas respiratdrias de
pacientes infectados ou pelas maos dos PS. Neste cenario,
a HM assumiu importancia como estratégia para reducao
da transmissao da doenga, dentro e fora das instituicoes
hospitalares’. Um estudo realizado pelo Instituto Mexicano
de Previdéncia Social durante o pico da pandemia
demonstrou que em 117 oportunidades, a HM foi realizada
apenas em 40 (34%) e que 76 (65%) houve omissdo®.

Frente ao exposto, justifica-se este estudo na
importancia de produzir conhecimento e discutir sobre o
tema, minimizando o risco de infec¢des hospitalares e a
manutencao da seguranca dos pacientes. Entende-se ser
um estudo inovador pois também buscou publicacdes de
medidas adotadas no periodo de pandemia. Neste contexto,
estratégias citadas neste artigo, podem servir de exemplo
para instituicdes hospitalares que necessitam melhorar
a adesdo. Objetiva-se identificar e sumarizar evidéncias
cientificas sobre medidas para adesao a HM por PS centros
terciarios.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
(RI), organizada de acordo com as seguintes etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura,
extracdo de dados, avaliagdo critica, analise e sintese dos
estudos e sintese do conhecimento®.

A questdo norteadora foi construida com suporte
da estratégia PICO', onde “P” corresponde a populagdo
(profissionais da satde); “I” a intervengdo (quaisquer
medidas utilizadas em centros terciarios); “C”” a comparagao
(ndo se aplica, pois esse ndo ¢ um estudo comparativo) e
“0O” correspondendo ao desfecho (adesdo a higiene das
maos). Desta forma, definiu-se como questao norteadora:
“Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
sobre medidas para adesdo a HM por profissionais de saude
em centros terciarios?

Abusca dos estudos ocorreu no més de novembro de
2022 nas bases de dados que compdem a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), no SCOPUS (Elsevier), no Biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Medline
via PUBMED. Na BVS as bases que continham artigos
foram Medline, LILACS ¢ BDENF. A escolha das bases
de dados considerou a abrangéncia e afinidade com o tema.
A busca de dados na Medline via BVS versus PUBMED
apresentou resultados divergentes. Por este motivo, optou-
se por analisar o resultado dos dois motores de busca.



Visando uma busca ampla na literatura, as estratégias
de busca combinaram os descritores controlados “Health
Personnel” e “Hand Hygiene”, os quais foram selecionados
por meio de pesquisa no Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), combinados
através do operador booleano AND. Os termos foram
pesquisados no titulo e resumo das publicagdes.

Foram incluidos artigos originais de estudos
primarios, de pesquisas quantitativas, em inglés/espanhol/
portugués, publicados no periodo de outubro de 2017
a outubro de 2022, que tenham testado medidas para
adesdao a HM com agua e sabdao ou com alcool em gel
70%. Excluiu-se publicagdes apresentadas em formato de
tese, dissertacdo, editoriais, artigos de revisdo, manuais,
protocolos, capitulos de livros, reflexdes, opinides ou
comentarios de especialistas, bem como publicagdes
duplicadas nas bases de dados, que nao se referiam ao
tema ou populacdo da pesquisa ou que nao respondessem
a questdo de pesquisa.

Para avaliar o nivel de evidéncia, utilizou-se o mo-
delo sugerido por Melnyk e Fineout-Overholt'! que clas-
sifica os estudos em sete niveis. Considerando os critérios
de inclusdo estabelecidos nesta RI, os estudos selecionados
foram classificados em nivel 2 (evidéncias oriundas de pelo

arfigos identificades nas bases de
dados
n=1274
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menos um ensaio clinico aleatorizado controlado bem deli-
neado ou nivel 4 (evidéncias que se originaram de estudos
de coorte, de caso-controle ou quase-experimentos bem
delineados). De acordo com essa classificacdo, os niveis
1 e 2 sdo considerados evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas
e de 5 a7 fracas.

Dois revisores independentes realizaram a selegao
dos estudos, com posterior checagem das inconsisténcias e
consenso entre as partes. As publicacdes foram exportadas
para o software Excel ® e organizadas e sumarizadas em um
fluxograma construido com apoio do protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e em um formulario construido pelos autores'2.
Os dados sao apresentados por meio de analise descritiva.

Respeitaram-se os aspectos éticos, com citagdo
fidedigna das fontes e defini¢des dos autores.

RESULTADOS

Foram identificadas 1276 publicagdes, sendo 556
na BVS (494 na Medline, 37 na LILACS e 25 na BDEnf),
434 na Medline via Pubmed, 283 na SCOPUS e 3 na bi-
blioteca eletronica SCIELO. A Figura | apresenta as etapas
da selegao dos estudos.

exclusfo aripes duplicados

n=284

arfiges revisades no titlo &

resums
n=002

nio eram pesquisa, ndo disponivel
gratuitamente, n2o relacionado 2o objeto

artigos excluidos:

=891

arhigos revisados na integra
n=101

nio responderem 2 questdo de pesquisa

artigos excluidos:

n=83

amapstra final
n=16 artigos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢@o dos estudos primarios, de acordo com a recomen-

dagdo PRISMA. Teresina — PI, Brasil, 2022.
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Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e ex-
clusdo, foram eliminados 1175 artigos correspondentes
a 284 publicagdes duplicadas e 891 artigos na selecdo de
pertinéncia por titulo e resumo pelos seguintes motivos: ndo
se tratar de artigo; ndo serem pesquisas; ndo pertencerem
a tematica e ndo responderem a questdo norteadora. Pos-
teriormente, 101 producgdes foram analisadas na integra,
sendo 85 artigos excluidos por nao responderem a pergunta
de pesquisa durante avaliagdo pelos revisores.

A amostra final foi composta por 15 publicacdes da
Medline e uma da Scopus, dos quais 15 se encontravam
publicados em inglés e um em portugués, com 10 periddi-
cos dos EUA, dois da India e Brasil e Espanha, Australia
e Reino Unido totalizaram os demais, com um de cada
pais. Quanto ao delineamento, 13 eram estudo do tipo
quase-experimental (nivel de evidéncia 4 e trés se tratava
de ensaio clinico randomizado (nivel de evidéncia 2). O
Quadro 1 apresenta a sintese das caracteristicas dos artigos.

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos primarios segundo base de dados, periddico, pais do periddico, ano de publicagdo, tipo de
estudo, objetivo e local estudado. Teresina, Piaui, 2022.

N Base de dados Periodico/Pais/ Delineamento/Local estudo Obietivo
Estudo primario Idioma Nivel de evidéncia (NE) ]
MEDLINE Indian J Med ?I\}l;z;_e)(penmemal Avaliar o impacto de um programa baseado
. " Microbiol . . . na estratégia multimodal de higiene de
1 Maania et al. . . Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ~ ~ . :
Arabia Saudita / . maos da OMS na adesdo imediata e de
2022 R cirirgica e neonatal da . f
Inglés . longo prazo dos profissionais de saude.
Dinamarca
MEDLINE Med Clin Quase-experimental Avaliar o impacto da estratégia multimodal
2 Casas et al.!* Espanha / Inelés (NE4) da OMS ampliada na adesdo a higiene das
2022 P & Hospital de Barcelona maos entre os profissionais de saude.
MEDLINE Am J Infect Quase-experimental Invespgar a adesao.a HM dos~ profissionais
s (NE4) de satide durante a implantacdo de feedba-
3 Stangerup et al.’* | Control .. . L -
R Internacgdo cirargica de um Hospital | ck baseado em dados e apds a interrupgao
2021 USA / Inglés . .
da Dinamarca do mesmo durante pandemia
MEDLINE Antimicrob Resist | Quase-experimental Avalla}r N 1mpa§t0 da implantagdo da .
16 estratégia multimodal conforme preconi-
4 Phan et al. Infect Control (NE4) zado pela OMS na HM e nas infecgdes de
2020 USA / Inglés Maternidade do Vietna 0 beta UV ¢
assisténcia a saude.
MEDLINE Antimicrob Resist g\sl‘%lg)o randomizado controlado Avaliar o efeito de uma interveng@o mul-
5 Aghdassi etal.'” | Infect Control . . timodal na adesdo a HM em um hospital
N Enfermarias de um hospital da . s .
2020 USA / Inglés universitario terciario.
Alemanha
MEDLINE Am J Infect Quase-experimental Avaliar ~0 conhe.cnnentof a at1tude': e a.taxa
s (NE4) de adesdo relacionados a HM apds a im-
6 Yousef et al. Control : o . ~ ~ .
2020 USA / Inglés Hospital universitario do Cairo, plementacdo de uma versdao modificada da
Egito estratégia da OMS
MEDLINE Am J Infect Quase-experimental Investlggr o impacto da video-auditoria .
19 (NE4) automatica (AVA) com feedback na quali-
7 Lacey et al. Control . L . . -
R Unidade cirtrgica de um hospital da | dade e quantidade da lavagem das maos em
2020 USA / Inglés . .
Irlanda tempo real no ambiente hospitalar
MEDLINE . Health Educ Res Quase-experimental Avaliar a e’ﬁ.cacm dc? um breve curso Onl.lne
8 Abbas et al. USA / Inelas (NE4) sobre a pratica de higiene das maos e eti-
2020 & Hospital do Pakistao queta respiratoria.
MEDLINE Indian J Med %Ezj-experlmental Avaliar a eficacia do programa de estratégia
9 Thomas et al.?! Microbiol L .| multimodal da OMS na adesdo a HM e na
£ A UTI cirtrgica neonatal de um hospi- . .
2020 India / Inglés fS eficacia da descontaminacdo
tal da India
Quase-experimental Avaliar os efeitos da implementagao de um
MEDLINE (NE4) ~ L
» J Bras Pneumol f e, programa de educacao sobre higienizacdo
10 Romero et al . . | UTI clinico cirtrgica para adultos - ~ L
Brasil / Portugués . . das maos e a adesdo a essa pratica entre
2019 em um hospital privado N
Brasil profissionais de uma UTI

continua
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continuacao
Base de dados Periédico/Pais/ Delineamento/Local estudo ..
N s . ) N Objetivo
Estudo primario Idioma Nivel de evidéncia (NE)
SCOPUS . Antimicrob Resist | Quase-experimental Determinar o impacto da produgdo local de
1 Ndegwa et al. Infect Control (NE4) alcool gel 70% no cumprimento de HM
2019 USA /Inglés Trés hospitais do Quénia gel W7o p
MEDLINE . o
12 Tschudin-Sutter | Clin Infect Dis Ensino clinico randomizado (NE2) ersliaé : tjlfzirg;/lge; I:OM :;I;t;enllmlli?itczggca
et al.? EUA /Inglés Hospital Universitario da Suica p 4 P ?
com 3 etapas.
2019
Quase-experimental Avaliar o impacto de um sistema automati-
MEDLINE Am J Infect (NE4) p ~
»s L . zado de monitoramento de HM na adesdo
13 Boyce et al. Control UTI cirurgica e unidade geral de um A HM
2019 EUA / Inglés hospital universitario em Connecti-
cut, USA
MEDLINE Am J Infect ((%:Il]gze):-experlmental Avaliar se houve melhora na adesdo a
14 Paul et al.? Control . . higiene das maos entre os profissionais de
Centro cirurgico de um hospital dos . .
2019 EUA/ Ingles . anestesia na sala de cirurgia
Estados Unidos
Testar o efeito de um programa modificado
MEDLHiE Infect Dis Health | Ensaio clinico randomizado (NE2) de HM com Intervengoes culturalm inte
15 Ng et al. - R . . ; especificas e relevantes para a religido
Australia / Inglés | Hospital dos Emirados Arabes ~
2019 sobre a adesdo e crengas sobre o uso de
alcool gel 70%
MEDLINE J Hosp Infect Quase-experimental Avaliar o impacto ¢ a suster}tablhdade
. 2 . . de um programa de melhoria em todo o
16 Staines et al. Reino Unido / (NE4) hospital sobre a adesdo da equipe a higiene
2018 Inglés Hospital de Neuchatel, Suiga. p1ta quip &
das maos
Fonte: dados da pesquisa, 2022

Sobre o local onde as pesquisas foram realizadas,
observa-se que sete foram desenvolvidas na Europa, trés
na Asia, dois na Africa, dois na América do Norte, um

no Oriente Médio e um na América do Sul. O Quadro 2
apresenta as medidas instituidas para adesdo a higiene das
maos e resultados obtidos apds a implantagao.

Quadro 2 — Caracterizagao das medidas instituidas para adesao a higiene das maos nos estudos primarios. Teresina, Piaui, 2022.

N ;l;:rsitrl:l(:i(;io Intervenciao Resultado
0, 0, A A
Maania et | Programa baseado na estratégia multimodal de higiene AumentoNde 52’60/0 para 74,1% apbs trés eses da
1 3 ~ intervencdo e 70,0% no acompanhamento apés um ano
al. de maos da OMS
(p <0,001)
Casas et Aplicagdo dos 5 pilares da OMS, um video e treina-
2 al 4 mento com oficinas praticas, assim como incentivo ao | A taxa de HM aumentou de 60% para 75% (p<0,001)
’ servigo/unidade com melhor adesdo
. . . . ~ Houve acompanhamento em 3 momentos: fase 1 (inter-
Reunides quinzenais de equipe com apresentacdes ~ \ .
Stangerup . ~ . e vengdo), fase 2 (acompanhamento pré-pandémico) e fase
3 s e discussdo de dados assim como utilizagdo de um
et al. sistema eletronico de monitoramento 3 (acompanhamento durante a COVID-19) com taxas
de 58%, 46% e 34%, respectivamente.
Phan et Programa com estratégia multimodal de promogao da
4 al 16 higiene das midos da OMS com todas as ferramentas | A adesdo melhorou de 21,5% para 75,1%.
' recomendadas
Reunides trimestrais com exposi¢do dos dados de HM o . .
. . U . . | Aadesdo ndo mudou significativamente em nenhum dos
Aghdassi | e estabelecimento de metas, distribui¢do de materiais . ~ N N
5 1 . SRR . grupos (grupo de intervengdo: 59% vs. 61%, grupo de
etal. de treinamento e a distribuicdo de dispensadores de Ze00 o
alcool 70% controle: 59% vs. 60%.

continua
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Resultado

A taxa de adesdo a HM aumentou significativamente de
28% antes da intervengao para 50% apds a intervencdo
e 58% apos o periodo de acompanhamento (P <0,001).
O uso de alcool 70% nas maos aumentou significativa-
mente de 9,5% antes da intervengdo para 65% apos a
intervengdo e 76% apds o periodo de acompanhamento.

A adesdo a técnica melhorou de 15,7% para 46%.

Houve aumento da HM de 25,2% para 57,4%

Houve um aumento na adesdo geral a HM de 26,6%
para 65,3%.

Aumento nas taxas de adesdo a HM de 31,5% para
65,8% no periodo de intervengao e para 83,8% no pe-
riodo pos-intervengao

Aumento de 28% para 38% pos-intervengdo, porém
ndo significativo

A adesdo geral foi de 70,7%. A conformidade com a
técnica e as indicagdes foi de 51,7% e 75,9% nas enfer-
marias com a técnica de 3 etapas, respectivamente, em
comparagdo com 12,7% e 65,0% nas enfermarias para
a técnica de 6 passos (P <0,001).

Houve melhora na adesdo geral 8 HM na UTI e (55,3%
x 71% P=0,001) e na unidade (49,2% x 59,1% p=0,003)

Aumento na taxa de HM de 1,4% para 43,1% apos a
implementagdo e 37,9% 60 dias apds a implementagao.

O grupo de intervengao teve maior adesao média ao uso
de alcool gel 70% (p = 0,002)

A adesio geral melhorou de 61,4% no inicio do estudo
para 83,6% ap6s o programa de melhoria de 18 meses
(P<0,001) e foi mantida em 85,3% 18 meses depois (ou
seja, 18 meses apds o término do programa) (P=0,08).

continuagao
Estudo =
N . Intervencao
primario
Ainterveng¢do (campanha de HM) consistiu em 4 com-
ponentes: mudanga de infraestrutura, treinamento/edu-
Yousef et ~ N , ~
6 al's cagao dos profissionais de satide, afixagdo de lembretes
' visuais e desenvolvimento de um clima de seguranca
institucional “campedes da higiene das maos”.

7 Lacey et | Sistema personalizado de video auditoria com feedback
al.l? em tempo real em uma tela de computador
Abbas et . .

8 al.20 Curso on line sobre HM durante a pandemia
Thomas et Treinamento e educacdo dos profissionais de saude,

9 al 2! avaliagdo e feedback, lembretes no local de trabalho e

' clima de seguranga institucional
Programa baseado em reunides educativas semanais,

10 Romero et | com grupo de até oito pessoas durante dois meses. Apos
al.? este periodo, as reunides foram mantidas mensalmente

por seis meses.

T Ndegwa et | Produgéo local de alcool gel 70% e distribuicdo de um
al.? numero maior de dispensadores pela instituicdo
Tschudin Redugdo da técnica de HM preconizada pela OMS para

12 Sutter et 3 etapas, com fric¢do por 30 segundos, usando 3 ml de
al 2 alcool gel 70%. Também foi implantada uma atividade

' educativa sobre a importancia da HM

13 Boyce et | Dispenser de alcool 70% com sistema informatizado
al? de registro de HM pelo cracha profissional.

14 Paul et Promocdo de educacdo e melhoria no acesso dos
al.? insumos de HM

Revisdo das questdes legais, religiosas e culturais
sobre o uso de alcool gel 70% para HM, workshop

15 Ngetal.?” | com trabalhadores da saude sobre importincia da

HM, fornecimento de atividade com scanner de méos

e feedback sobre os dados
A estratégia de contetido incluiu aumentar o acesso a
desinfetante para as méaos com alcool 70%; educagio
. do trabalhador da satde; medigdo de cumprimento de

Staines et | . . N
16 al 28 intervalo de dois meses; e comunicagdo aberta em todo
' o hospital sobre resultados em nivel de enfermaria,
lembretes no local de atendimento, comunicagéo por
meio de um boletim
Fonte: dados da pesquisa, 2022

Verificou-se que 14 estudos trouxeram medidas
que apresentaram resultado positivo na taxa de adesdo de
higiene das maos. As pesquisas trazem a importancia da
manutencdo da intervencdo ou da realizagdo de interven-
¢oes periodicas.

DISCUSSAO

A HM ainda ¢ uma das medidas mais eficazes na

prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), na disseminagdo de patdogenos multirresistentes e
na redugdo de contagio pelo Sars Cov 2, virus responsavel
pela COVID-19, o qual se mantém estavel na superficie da
pele, favorecendo a transmissdo. Pode ser realizada com
agua e sabao, com uso de alcool em gel 70% ou ainda com
antissépticos especificos para antissepsia. No entanto,
ainda ha dificuldade de adesdo por parte dos PS por uma



série de fatores, principalmente no momento que antecede
procedimentos assépticos'>%,

Este estudo demonstra um panorama de fragilidade
nos servicos de saude frente as medidas de controle de in-
feccao, visto que a atividade principal, a que gera seguranga
para a populacdo durante os atendimentos, ndo esta sendo
realizada adequadamente em todo o mundo.

Embora a campanha da OMS “Maos limpas sao
maos seguras” date de quase duas décadas?, verifica-se
nesta RI que algumas institui¢des ainda se encontram
na tentativa de implantar as estratégias orientadas. Cin-
co!3141617.26 estudos avaliaram a adesdo utilizando como
intervencao a Estratégia Multimodal da OMS, sendo que
apenas uma ndo apresentou resultado positivo'’. Neste sen-
tido, uma pesquisa realizada em diversos paises reforgou a
necessidade de redu¢do da desigualdade na prevencao das
infec¢des e na adesdo da HM?,

A estratégia multimodal da OMS*® é composta por
acoes de adequacao da estrutura da institui¢do com a dis-
ponibilizacdo de equipamentos e insumos, treinamento e
educagdo regular das equipes, avaliagdo periddica da HM
com feedback para os profissionais, utilizacdo de lembretes
para os profissionais e informativos para pacientes e visi-
tantes, e criacao de um clima de seguranga institucional no
qual os sujeitos de todos os setores agem para promover
a HM. Também considera que o ideal seria uma taxa de
100% de HM e recomenda que a HM deve ser realizada
em cinco momentos: antes de tocar no paciente, antes de
realizar uma tarefa asséptica, apds risco de exposicao a
fluidos corporais, apds tocar no paciente e apos contato
com o ambiente do paciente.

Os profissionais informam que uma das maiores
barreiras a adesdo da HM ¢ o tempo utilizado para a reali-
zagdo do procedimento entre o atendimento dos pacientes.
Entendem também que este procedimento acaba reduzindo
o tempo que teriam para a realizacdo do intervalo de des-
canso entre os turnos de trabalho’!. Assim, na tentativa de
reduzir a durac¢ao do procedimento de HM, um estudo pro-
pos a reducdo das etapas e obteve resultado satisfatorio®.

Outra barreira citada ¢ a falta de insumos?®!. Neste
sentido, trés estudos comprovaram que o0 acesso a insumos,
principalmente a dispensadores de alcool gel 70%, pode
aumentar a adesdo®2. O uso do alcool em gel 70%, em
substituicdo a HM com 4gua e sabdo, nas situagdes nas
quais ha auséncia de sujeira visivel podem facilitar a ro-
tina dos profissionais da saude pois propicia a redugdo do
tempo gasto na técnica de HM sem prejudicar a qualidade,
mesmo em UTIs??,

A pandemia da COVID-19 fortaleceu a preocupacao
em relacdo a HM, pois houve reducdo das taxas, por uma
série de fatores, além da manutengao de valores de adesao
extremamente baixos*?*. Um estudo selecionado nesta
RI demonstrou redu¢io da adesdo no pico da pandemia’.
Os autores entendem que esta reducao ocorreu pois houve
interrupgdo de uma intervencao que estava sendo aplica-
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da nos PS'5. A pandemia exigiu medidas rapidas para a
reducdo da transmissao e a HM foi insuficiente em muitas
instituicdes de satde. A falta de profissionais e a sobrecarga
também sdo apostadas como causas para baixa adesdo a
HM, principalmente no periodo da COVID-19.

A influéncia da questdo religiosa e cultural foi in-
vestigada em um estudo conduzido nos Emirados Arabes
e para melhorar a adesdo os autores solicitaram apoio de
estudiosos locais com a mesma crenga e religido para
construir um programa de melhorias modificado. O uso do
alcool 70%, mesmo sendo o dlcool em gel para HM, ¢ uma
barreira em alguns locais onde a religido ndo permite seu
consumo. Um estudo iraniano demonstrou que 24,6% dos
enfermeiros estavam preocupados com a inalagdo durante o
uso do produto e 22,7% relataram que a possivel absorcao
de alcool 70% pela pele seria um problema?®.

Outras estratégias apontadas pelos estudos sdo os
treinamentos e processos de educacao continuada realiza-
dos nos locais de atendimento, nas saidas das unidades e
nas entradas de areas de descanso, além de capacita¢des
em plataformas online para os profissionais de satide e das
areas administrativas que possuem contato direto ou indi-
reto ao atendimento dos pacientes e de familiares, melhor
sinalizacdo com material informativo sobre as técnicas e
momentos de HM e feedback periodicos, foram agdes que
obtiveram resultados positivos nos hospitais?*?73¢,

Neste contexto as pesquisas fortalecem a necessi-
dade do conhecimento sobre a importancia da HM, nao
somente como mais um processo da rotina, mas como
um procedimento que salva vidas e previne a transmissao
cruzada. Os hospitais também devem entender a importan-
cia de supervisionar e acompanhar esse processo, sendo
essa mais uma ferramenta para adesdo e incentivo para a
modificagdo do comportamento dos profissionais de saude
frente a HM!7-18,

Entende-se que a manutencao membros das Comis-
sdes de Controle de Infeccdo Hospitalar mais presentes
nas areas assistenciais gera beneficios na adesdo a HM,
realizando acompanhamento dos grupos, supervisionando,
educando, estimulando, realizando reunides periddicas
para feedback, promovendo atividades de conscientizacao,
entre outros. Esta medida visa promover a aproximagao
dos profissionais com os indicadores, buscando medidas
conjuntas de melhoria.

CONCLUSAO

Essa revisdo atingiu seu objetivo ao identificar
e sumarizar medidas instituidas para adesdo da higiene
das maos em profissionais da saude, tais como realizacao
de reunides semanais, quinzenais ou mensais com 0s
profissionais, assim como a implantagdo do Programa de
estratégia multimodal de promogao da higiene das maos da
Organizacdo Mundial da Satide com todas as ferramentas
recomendadas.
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Outras medidas para o incentivo da higienizacao
das maos identificadas na literatura foram a realizacao de
treinamentos para a equipe de saude com énfase na impor-
tancia da higienizagdo das maos e a promogao de educacao
continuada, melhoria do acesso aos materiais e espagos para
realizag¢do do processo, distribui¢do de cartazes nos centros
de saude estimulando a higienizagdo das maos antes e apos
os procedimentos com os pacientes.

Essas e outras medidas instituidas para a higiene das
maos, contribuem para o conhecimento, promogao da saude

e segurancga do paciente. As infec¢des tém consequéncias
graves, incluindo impacto econdmico consideravel, inter-
nagdes hospitalares mais longas, aumento da resisténcia dos
microrganismos e niimero significativo de mortes.

Salienta-se a importancia do investimento em
programas diversificados, com multiplas atividades, que
incentivem a participacao dos profissionais da saude. Ou-
tra questao importante € o empoderamento do paciente e
familia, solicitando um atendimento com maos higienizadas
adequadamente.
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