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ADES?«O DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA PRATICA DE y
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

ADHERENCE OF HEALTH PROFESSIONALS TO THE HAND
HYGIENIZATION PRACTICE IN A HOSPITAL ENVIRONMENT: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Camila Hevilin Cardoso Gomes
Marco Aurélio Ninomia Passos

RESUMO

Objetivo: Analisar o percentual de ades&o quanto a higienizagdo das mé&os dos
profissionais que prestam a assisténcia direta aos pacientes hospitalizados por
meio de uma revisao de literatura, e identificar os fatores que interferem para
realizagdo da técnica e estratégias de atuagao de forma a aumentar a mesma.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com analise descritiva
desenvolvida através de publicagdes cientificas preferencialmente, no periodo
de 2013 a 2020, utilizando para levantamento dos dados artigos disponiveis na
integra na base de dados do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
BDENF, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados:
Revisaram-se 12 artigos, e agrupados por semelhanga didatica na categoria
tematica proposta, a fim de obter um conjunto de hipoteses e conclusbdes das
pesquisas escolhidas, os resultados serao discutidos a partir de duas categorias
criadas: “Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude” e “Adesédo dos
Profissionais de Saude sobre a Higienizagdo das Maos”. Conclusao: A partir do
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estudo realizado tendo em vista os objetivos propostos no estudo, verifica-se
que, de forma geral, ha baixa adesdo a higienizacdo das maos pelos
profissionais de saude em comparagdo com o grau de conhecimento técnico
sobre o assunto, no qual a teoria ndo se aplica na pratica da assisténcia
prestada, as medidas a serem adotadas s&o direcionadas para o incentivo a
adesdo a higienizacdo das maos, no sentido de gerar mudangas no
comportamento dos profissionais de saude, bem como adequar os recursos para
contemplar a pratica de higienizagdo das méos.

Palavras-chave: Higienizagdo das méos, infecgao hospitalar, ades&o a higiene
das maos.

ABSTRACT

Objective: Analyze the percentage of adherence as for hands hygiene of the
professionals who provide direct assistance to hospitalized patients through a
literature review, and identify the factors who interfere for the technique
realization and performance strategies in order to increase. Methodology: It's
about a integrative review with descriptive analysis developed through scientific
publications preferably, in the period of 2013 to 2020, utilizing to data surveys
articles unavailable in full in the portal database of the Virtual Health Library
(VHL); BDENF, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) an Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results: 12 articles
were reviewed, and grouped by didactic similarity in the proposal thematic
category in order to get set of hypotheses and conclusions of the researches
chosen, the results will be discussed from two categories created "Healthcare-
related Infections" and " Health Professionals' Adherence to Hand Hygiene".
Conclusion: From the realized studies in view of the objectives proposed in the
study, it turns out that, in general, there is low adhesion to hands sanitization for
the health professionals compared to the degree of technicals knowledge about
the subject, in which the theory don't apply in the practice of the provided
assistence, the measures to be adopted are directed to encouraging membership
to the hands sanitization, in the sense of generating changes in the health
professionals behavior, as well as adjust the resources to contemplate the
practice of hands sanitization.

Keywords: Hands sanitization, hospital infection, adherence to hands
sanitization.

INTRODUGCAO

Dentro de um ambiente hospitalar, a proliferacdo de doengas € de alta
intensidade, e o maior indice de propagacgao € através do contato. As infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude continuam a se apresentar como um grave
problema de saude publica no pais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) afirma que as infec¢cdes estdo associadas a um aumento da
morbidade, mortalidade, tempo de internacéo e, consequentemente, custos com
o tratamento’2.

A Higienizacdo das mé&os é considerada a medida de maior impacto, e
comprovada a eficacia na prevencédo das infecgdes, uma vez que impede a
transmissao cruzada de microrganismos e visa a seguranga do paciente, dos
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profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados dos
pacientes. Estudos mostram que uma maior adesao as praticas de higienizagéo
das maos esta associada a uma reducao nas taxas de infecgdo em servigos de
saude, pois, € uma das complicacbes que podem ser adquiridas durante a
hospitalizagéo e representam um sério problema de saude?.

Embora a agédo seja simples, o ndo cumprimento dessa pratica pelos
profissionais de saude ainda é considerado um desafio para o controle de
infecgdo, pois, apesar de todo o servigco hospitalar fornecer produtos para a
lavagem e assepsia das méos, e a existéncia de cartazes ilustrativos
demonstrando e incentivando toda a etapa da técnica e sua importancia, os
profissionais ndo realizam o procedimento conforme recomendacio, sendo
necessarios treinamentos com as equipes, métodos que sensibilizem todos da
importancia de uma higiene correta das méos, para dessa forma tentar minimizar
os indices de infecgao?.

Com a publicagdo do programa nacional de seguranga do paciente, a
higienizacdo das mé&os tem se destacado ainda mais como medida primaria e
eficaz de prevencédo das IRAS. Dessa forma, € imprescindivel que todos os
servigos de saude cumpram o seu papel, priorizando as praticas de higienizag&o
das méos, oferecendo assisténcia segura, de acordo com as necessidades de
saude do paciente, e se preocupando também com a minimizag¢ao de riscos. A
assisténcia ndo deve estar baseada somente em rotinas, é necessario investir
em material humano qualificado, treinamento de equipe multidisciplinar,
orientagdes para pacientes®.

A equipe de saude precisa estar consciente de que mesmo na execugao
de procedimentos nos quais se percebe baixo risco pode ocorrer a propagagéo
de IRAS. Esse problema agrava-se em unidade de terapia intensiva (UTI), nas
quais as taxas de infecgdes hospitalares, em relacdo as demais unidades de um
hospital, é geralmente causado por pacientes com suscetibilidade aumentada a
infecgdes, tanto pelo estado clinico, como pelos procedimentos invasivos e risco
aumentados de transmissao de microrganismos entre pacientes®.

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, representam o mais
frequente tipo de evento adverso decorrente do cuidado. Consideradas como
resultado nao esperado pela assisténcia, além de serem responsaveis por altas
taxas de morbidade e mortalidade, também podem ocasionar no prolongamento
do tempo de internagdo, aumento da resisténcia de microrganismos a
antimicrobianos?®.

As indicagbes para higiene das maos sao representadas pelas situagoes
definidas pela OMS: antes do contato com o paciente, antes da realizagao de
procedimento asséptico, apds risco de exposi¢cao a fluidos corporeos, apds
contato com o paciente e apos contato com areas proximas ao paciente (mesa
de apoio, equipamentos, mobiliarios e outros) sdo momentos considerados de
alto risco para transmissao de microrganismos. Para cada oportunidade de
higienizac&o, espera-se a realizagédo desse ato, e em algumas situagdes durante
a assisténcia mais de uma oportunidade de higiene das maos pode ser
contemplada por apenas um ato de higiene das méos. Este, por sua vez, engloba
a higiene das méos com agua e sabao ou friccgdo com alcool a 70% de acordo
com a indicag&o. O uso de agua e sabao é altamente recomendado quando as
maos estiverem visivelmente sujas, sendo o uso de solugbes alcodlicas
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aconselhado para todas as demais situagcdes da assisténcia em que as maos
nao estiverem visivelmente sujas’.

A observacgao direta das oportunidades de higienizagdo das mé&os tem
sido a abordagem mais utilizada e bem aceita pelos pesquisadores para avaliar
o comportamento e a aderéncia dos profissionais de saude, as medidas de
controle de infecgcdo, sendo considerada pela OMS padrdao ouro para
monitoracdo dessa pratica. Para as observacbes diretas, encontra-se a
possibilidade de analisar diferentes categorias profissionais, turnos distintos de
trabalho, além de diversas técnicas disponiveis para HM, o que se torna uma
vantagem as instituicbes que desejam melhorar a adesao, pois permite avaliar
caracteristicas especificas de cada localidade.

Portanto, esse trabalho teve como objetivo analisar a adesdo dos
profissionais de saude a pratica de higienizagdo das m&os em ambiente
hospitalar por meio de uma revisao de literatura, relatando também as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude e identificando os fatores que interferem para
realizagédo da técnica e estratégias de atuagao de forma a aumentar a mesma.
METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa com analise descritiva desenvolvida
através de publicagdes cientificas preferencialmente, no periodo de 2013 a 2020
utilizando para levantamento dos dados artigos disponiveis na integra na base
de dados do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - BDENF, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e apenas artigos na lingua portuguesa.

Esta analise ira identificar a importédncia a adesdo a higienizagado das
maos pelos profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente como
maneira primordial a prevencgao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
proporcionando a sintese de conhecimento e a incorporagcédo da aplicabilidade
de resultados de estudos na pratica’.

Para determinar o método de inclusao para os estudos que irdo compor
essa pesquisa, se deu por meio da identificacdo dos artigos que estavam
relacionados a tematica “Adesao dos profissionais de saude a pratica de
higienizacdo das maos em ambiente hospitalar’, com vinculo na pesquisa em
unidade hospitalar, que foram localizados através da busca com os seguintes
descritores “higienizagao das méaos”, “infeccéo hospitalar”, “adeséo a higiene das
maos”, nos ultimos sete anos (2013 a 2020), a sele¢ao dos descritores utilizados
no processo de revisao foi efetuada mediante consulta ao DECs (descritores de
assunto em ciéncias da saude).

Como critérios de exclusdo, estdo os artigos publicados em anos
anteriores a 2013, em idiomas que ndo sado o portugués, que ndo apresentam
relagdo com o tema proposto ou nédo tem vinculo com unidade hospitalar.

Com os métodos utilizados, foram encontrados 2.877 artigos no banco de
dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Para os resultados das buscas, a
selecao inicial ocorreu pela leitura dos titulos, sendo descartados aqueles que
evidentemente ndo se relacionavam ao tema proposto; idioma em portugués; e
ano de publicacdo. Apos essa primeira selegao, foram avaliados pelo resumo 68
artigos pelos métodos de inclusdo para uma segunda selegdo, esses foram
obtidos e analisados na integra. Apds leitura criteriosa, apenas 12 artigos
atenderam rigorosamente os critérios de inclus&o. A figura 1 mostra o fluxograma
com a estratégia utilizada para esses meétodos citados.
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Busca Sistematica

2.877 artigos

BVS

l

l

Excluidos por
selecdo de titulo
2.809 artigos

l

Selecionados por
titulo
68 artigos

l

} :

Excluidos apds
revisao dos
resumos
56 artigos

Selecionados na
integra
12 artigos

Fonte: Propria autora (2020)

Figura 1 — Fluxograma do método de inclus&o e exclusdo na selec&o dos artigos

Para extrair os dados relevantes dos artigos selecionados, utilizou-se
uma metodologia previamente elaborada. Dessa forma, adotou-se como
ferramenta de consolidagdo uma tabela, na qual se agruparam as seguintes
informagdes: Numero de ordem do artigo a fim de uma melhor visualizag&o
quando da leitura da discussao, titulo do trabalho, autor (es), objetivo (s), método
(s), concluséo e ano de publicagao’ 2.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir na tabela 1, sera apresentado de forma sucinta as informacoes
gerais dos artigos incluidos nesta revisao. ’

Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, conclusado e ano de publicagéo.

Titulo Autor Objetivo Método Conclusao Ano
_E» Adeséo a higiene de Trannin KPP, Observar a adeséo a higiene Trata-se de uma Conclui-se que a higienizagdo das 2016
E maos: Intervengdo e Campanharo das maos por profissionais pesquisa quase maos esteve aquém do esperado
avaliagéo CRYV, Lopes de saude de um Servicode  experimental, com e que estratégias educativas
MCBT, Okuno Emergéncia de Hospital abordagem favorecem a adeséo. Diante do
MFP, Universitario, no estado de quantitativa, de exposto, ressalta-se a importancia
Batista REA Séo Paulo, e verificar se objetivo explicativa, de intervengdes educacionais em

houve modificagédo na
adesdo apos a realizagéo de
/intervengao educativa, no
periodo de julho de 2012 a
dezembro de 2013.

por meio da
observacao direta.

HM nos servigos de salde, nesse
contexto, ha necessidade de o
enfermeiro apropriar-se da sua

funcéo educadora, como recurso
para promogao e prevengao de

IRAS.
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‘; Adesao a Vasconcelos RO, Identificar a adesao a Estudo descritivo, A taxa de adesdo a HM foi muito 2018
k=) higienizacéo das Alves DCI, Higienizagdo das Maos dos transversal, baixa, conclui-se que a adeséo a
E maos pela equipe de  Fernandes LM,  profissionais de enfermagem observacional, com HM pelos profissionais
enfermagem em Oliveira JLC de uma Unidade de Terapia abordagem apresentou-se muito deficitaria,
unidade de terapia Intensiva para adultos de um quantitativa, no com destaque para os momentos
intensiva hospital universitario publico.  periodo de maio a antes da realizagéo de
outubro de 2016. procedimentos assépticos e antes
do contato com o paciente.
Almeja-se que o enfermeiro
protagonize as agdes de melhoria
ao cuidado para o alavanque da
seguranga do paciente.
‘Z Monitoramento da Silva BR, Caracterizar a adesao da Estudo transversal, Verificou-se baixa a adesao a 2018
k=) adesao a higiene Carreiro MA, pratica de higienizagéo das com a equipe higienizagéo das méaos pelos
E das méaos em uma Simdes BFT, maos pelos profissionais de multidisciplinar da profissionais de satde. Houve
unidade de terapia Paula DG saude. UTI, entre janeiro e  maior adesdo nas indicagdes que
intensiva fevereiro de 2017, refletem protecéo do paciente.
realizado por meio  Contudo, a categoria enfermeiro é
da observagao a que mais higieniza as maos
direta. antes e ap6s o contato com o
paciente, conforme técnica correta.
: Higienizagao das Raimondi DC, Investigar a adeséo da Estudo descritivo A adeséo das equipes 2017
2 maos: adesao da Bernal SCZ, equipe de enfermagem de transversal, com a investigadas se apresentou
E equipe de Souza VS, Unidades de Terapia coleta de dados insatisfatérias a higienizacédo das
enfermagem de Oliveira JLC, Intensiva Pediatrica a realizada entre maos nos momentos preconizados
unidades de terapia Matsuda LM higienizagéo das méos. fevereiro e margo pela OMS e ANVISA. Além disso,
intensiva pediatricas de 2015, por meio aos profissionais técnicos de
da técnica de enfermagem se mostraram menos
observagao aderentes a pratica de seguranca
sistematica. do paciente do que os
enfermeiros, sugere-se
investigacdo com foco na
responsabilidade profissional do
enfermeiro, relacionado a pratica
segura.
'g Avaliacédo das Alvim ALS, Avaliar as praticas de Estudo transversal, Conclui-se que a pratica de HM 2018
k=) praticas de Reis LC, higienizacdo das maos em descritivo de entre profissionais da equipe
E higienizacéo das Couto BRGM, unidades de terapia natureza multidisciplinar ainda precisa ser
maos em trés Starling CEFS, intensiva. quantitativa, no aprimorada no hospital de estudo,
unidades de terapia Vaz R periodo de principalmente entre os técnicos
intensiva julho/2016 a de enfermagem. E fundamental
julho/2017, por que os SCIH incentivem a
meio da andlise do  educagdo permanente dos atores
banco de dados do envolvidos sensibilizando a
SCIH do hospital importancia dessa medida
referido. juntamente com as liderangas
institucionais.
(Continua)
(Continuagéo)
Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, conclusdo e ano de publicacéo.
Titulo Autor Objetivo Método Conclusao Ano
Adeséo dos Souza LM, Identificar a ades&do dos Estudo transversal Conclui-se que apesar do 2015
profissionais de terapia Ramos MF, profissionais de saude de analitico, com conhecimento adquirido ao longo do
intensiva aos cinco Becker ESS, uma Unidade de terapia abordagem tempo e a sensibilizagao pelas
momentos da Meirelles LCSM, intensiva ao cinco quantitativa, campanhas realizadas, a adeséo a

higienizacdo das maos.

Monteiro SAO

momentos de
higienizacéo das maos.

embasado em dados
secundarios de um
banco de dados de
um Servigo de
Controle de Infecgéo
Hospitalar, de julho a
dezembro de 2012.

HM pelos profissionais de saude esta
distante das diretrizes nacionais e
internacionais, principalmente frente
ao cenario atual, com o aumento de
infecgdes por microrganismos
multirresistentes, o que é um risco a
seguranga do paciente e
profissionais.
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A percepgéo dor Oliveira AC, Verificar os aspectos Estudo transversal, Os profissionais percebem a HM 2017
profissionais de saude Paula AO relacionados a percepgéo realizado em uma como uma medida eficaz de controle
em relagéo a dos profissionais de unidade de pronto de infecgdes e reconhecem que as
higienizacdo das maos saude em relagéo a atendimento, aos taxas de adeséo das equipes de
higienizacdo das maos profissionais que saude em geral, sdo baixas. Dessa
prestavam assisténcia forma, fica evidente a importancia de
direta ao paciente no  se continuar enviando esforgos para
periodo de agosto a desvendar os aspectos relacionados
outubro de 2013. a adesdo a HM entre a equipe
multiprofissional.
Controle das infecgdes Melo MHC, Descrever o Pesquisa de natureza O estudo mostrou que ainda existem 2015
na assisténcia a saude Leal ACAM conhecimento dos descritiva, algumas barreiras na pratica do
relacionada a profissionais de exploratéria, de controle das infecgdes hospitalares,
higienizacdo das maos enfermagem relacionada campo e com os profissionais de enfermagem séo,
a higienizagédo das méaos, abordagem na maioria, detentores do
caracterizar a importancia qualitativa, a coleta se ~ conhecimento sobre a higienizagédo
atribuida pela equipe de deu nos meses de das méos e que os mesmos
enfermagem ao setembro a novembro consideram esse procedimento
procedimento para de 2013. imprescindivel no controle das
prevenir as infecgbes e infecgoes.
discutir os momentos em
que os profissionais
realizam a HM.
Conhecimentos, Soares MRN, Avaliar os Estudo descritivo, Observa-se que na maioria das 2017
atitudes e praticas dos Souza DJ, conhecimentos, atitudes e seccional, de situagdes a HM era vista como uma
profissionais de Ferreira MBGF, praticas da equipe de abordagem técnica indispensavel na prevencéo
enfermagem sobre Senne ECV, enfermagem sobre quantitativa, os dados de infecgdes. Destacam-se
higiene das maos no Paiva L, higienizacéo das maos. foram coletados no resultados positivos diante das
ambiente hospitalar Contim D periodo de rotinas de HM, porém, a sobrecarga
setembro/2014 a de trabalho e o nimero reduzido de
margo/2015. dispensadores de alcool gel foram
apontados pelos profissionais como
dificultadores para a adeséo.
Controle de Infecgbes Barros FE, Descrever o Estudo qualitativo, Evidenciaram-se lacunas no 2019
a pacientes em Soares E, conhecimento do descritivo, andlise de conhecimento dos participantes
precaucéo de contato Teixeira MLO, enfermeiro sobre as conteudos e acerca da implementacéo das
Branco EMSC medidas precaugéo de construgdo de eixos medidas de controle de infecgdes
contato. tematicos. diante da precaugao de contato,
principalmente quanto ao uso da
paramentacao e higienizagdo das
maos.
Conhecimento de Derhun FM, Analisar o conhecimento Estudo analitico, de Conclui-se que os profissionais 2016
profissionais de Souza VS, de profissionais de abordagem investigados ndo conheciam na
enfermagem sobre Costa MAR, enfermagem sobre a quantitativa, realizado  integra instrugao para higienizagéo
higienizacdo das maos Inoue KC, higienizacdo das maos. no més de janeiro de das maos. Sugere-se que o tema
Matsuda LM 2014. seja abordado com as equipes, por
meio de processos educativos
permanentes, pautados em
metodologias ativas.
Higienizagado das Oliveira MS, Avaliar o conhecimento e Estudo quantitativo, Revela-se que apesar de a equipe 2019
maos: conhecimentos Leuthier RM, a compreensao dos transversal, profissional ter uma percepcao
e atitudes de Filho JRO, profissionais da saude em coletaram-se os adequada da importancia da
profissionais da saude Leite MAP, relagdo a pratica de dados nos meses de higienizagéo das méos e ter
Fernandes LGS, higiene das maos. setembro de outubro  conhecimento sobre o tema, isso ndo
Santos AF, de 2017. se reflete no cotidiano, demonstra-se
Albuquerque KF, a necessidade de um programa de
Correia KG treinamentos sobre o tema.

Com base na analise de conteudo, de acordo com os aspectos

abordados, os resultados serdo discutidos a partir de duas categorias criadas:
‘Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” e “Adesao dos Profissionais de
Saude sobre a Higienizagdo das Maos”.

Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), constituem
mundialmente um dos maiores problemas de seguranga do paciente a serem
enfrentados, um relevante problema e desafio que merece destaque clinico,
epidemioldgico e gerencial. Isso porque, nos diversos espagos assistenciais, as
IRAS podem ocasionar aumento de custos para o sistema de saude, além de
constituirem uma ameaga a seguranga nao s dos usuarios, quanto para os
trabalhadores também?52.

Conceitualmente, considera-se infeccdo hospitalar toda infecgdo que
acometem o individuo durante sua hospitalizacao, a partir de 48 a 72 horas da
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sua internagdo, e que possam ser associadas a internacdo ou a algum
procedimento assistencial, seja ele terapéutico ou de diagndstico, consideradas
também as infecgbes pds alta que podem estar relacionadas ao periodo de
internagdo, como por exemplo infecgdes de sitio cirurgico, e com o crescimento
da resisténcia microbiana, muitas infeccbes s&o associadas a algum
microrganismo e/ou dispositivo invasivo®.

Os artigos 2,3,5 e 6 enfatizam que os maiores indices de Infecgdes
Hospitalares séo relacionados ao nivel de complexidade do cuidado, tendo o
maior risco de desenvolvimento de IRAS em setores criticos, e a relevancia da
equipe de enfermagem no cuidado direto aos doentes internados nesses
ambientes®1%1213  que segundo o artigo 4 sdo setores de alta complexidade
destinados a pacientes considerados vulneraveis, como Unidades de Terapia
Intensiva Infantil e Adulto".

Com o objetivo de orientar os profissionais de saude sobre as melhores
praticas de higienizagdo das maos e prevenir a transmiss&o de microrganismos,
em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu o
Protocolo para a Pratica de Higienizagdo das Maos em Servigo de Saude, com
uma nota técnica atualizada em 01/2018, o qual indica a técnica correta e os
cinco momentos que sao preconizados em que os profissionais de saude devem
higienizar as maos: antes do contato com o paciente, antes da realizagao de
procedimento asséptico, apds risco de exposi¢cao a fluidos corporeos, apds
contato com o paciente e apds contato com areas proximas ao paciente®.

Os estudos analisados nessa revisdo apresentam abordagem
metodoldgica similar. A metodologia para coleta de dados dos artigos 1,2,3 e 4
se deu por meio da observagao direta da Higienizagao das Maos, estratégia que
tem sido considerada pela Organizagdo Mundial da Saude o “padréo ouro” para
a monitorizagdo da adesdo'#51%11 Essa técnica consiste na insergdo de um
observador no ambiente de trabalho, para que este avalie se o profissional de
saude esta realizando a pratica de acordo com o que € preconizado, na forma e
momento adequados’. O artigo 6 refere a um ponto de fragilidade no que se
refere a essa metodologia, trata-se do efeito Hawthorne, que diz respeito a
mudanca de atitude dos profissionais pelo fato de estarem sendo observados, o
que pode ser uma limitagédo desse estudo’s.

A metodologia dos artigos 5 e 6, foram embasadas em pesquisas
secundarias por meio de coleta de dados ja realizados pelos Servigos de
Controles de Infecgdes (SCIH), no qual também utilizaram a observagao direta
nos hospitais realizados as pesquisas'?'3.

O artigo 5 levanta que além do método de observagao direta, a avaliagéo
do consumo de preparagao alcodlica e sabonete liquido sdo descritos como
excelentes indicadores que proporcionam dados fidedignos para verificagao da
pratica de HM, no entanto ndo permite a avaliacdo da execugao da técnica de
forma adequada’®.

No que diz respeito as porcentagens, para que possamos ter uma margem
do percentual dos dados e uma percepcao ampla do que os estudos trazem
sobre a adesao dos profissionais, nos artigos selecionados para essa tematica,
os profissionais que fazem parte das observacbes sao aqueles que prestam
assisténcia direta ao paciente, nos quais englobam, enfermeiros; técnicos de
enfermagem; médicos e fisioterapeutas, os demais profissionais atuantes na
assisténcia geralmente ndo sao assistidos pois, sdo marcados por sessdes
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pontuais durante a assisténcia e ndo um trabalho continuo como os demais que
participam da amostra desse estudo®19-13,

Embora seja uma pratica simples e eficiente, a adesdo a HM tem sido uma
tarefa ardua e complexa. Estudos observacionais tém mostrado que a adeséo a
esta pratica esta aquém de 50% pelos profissionais de saude®.

Nos artigos 3,4,5 e 6 percebe-se que o procedimento da técnica de HM
se torna inadequado na pratica diaria, pelo esquecimento de algumas etapas
(passo a passo), havendo preocupacéo por parte dos profissionais de saude com
a quantidade e ndo com a qualidade deste ato'?, ainda com relagéo a indicacao,
conforme classificagdo dos cinco momentos, houve menor adesao nas agdes
classificadas como “antes” (do contato com o paciente ou procedimentos
assepticos) versus as agbes classificadas como “apds” (o contato com o
paciente, com o ambiente do paciente ou risco de exposi¢ao a fluidos corpéreos),
e os estudos dos artigos corroboram com esses achados, evidenciando a
preocupacao do profissional em ndo se expor ao risco de aquisicdo de doencas
apos a realizagdo de procedimento’3.

Nos artigos 3,4,5 e 6 ao analisar as categorias individualmente, os
enfermeiros estdo na categoria que mais se preocupam com a técnica correta
de HM, umas das pesquisas no artigo 3 realizado em UTI adulto nos traz que os
enfermeiros atingiram antes (43,5%) e (56,5%) apos o contato com o paciente,
apontando a categoria médica como a que menos realiza (33,3%), e os técnicos
de enfermagem realizaram corretamente antes (15,6%) e (39%) apds o contato
com o paciente'. A pesquisa do artigo 4 ressalta que a pratica de HM em menor
frequéncia do que o recomendado também em uma unidade de UTI Infantil,
constatou que equipe médica apresentava uma adesao de (39,8%), seguida da
equipe da equipe da enfermagem (45%), ja os técnicos de enfermagem a menor
adesao com (16%), e trazendo a vis&do geral da adesdo apos o contato com o
paciente (58,9%), e (55,6%) apds risco de exposic¢ao a fluidos corpéreos, sendo
os dois principais momentos que mais apresentaram adesdo a pratica'’. Na
pesquisa do artigo 5 n&o nos trouxe uma visao diferente dos profissionais, tendo
também como a adesdo com maior indice a pratica apdés o contato com o
paciente (45%) e (12%) antes do contato com o paciente’. Um outro estudo nos
traz na pesquisa do artigo 6 uma outra classificagdo profissional que é o
fisioterapeuta com (53,5%), que indicaram a maior adesdo a HM nos
procedimentos observados, salientando que os atendimentos ndo s&ao continuos
e sim classificados por horarios, em contrapartida, os técnicos de enfermagem
tiveram a menor adesao (29,85%), e os enfermeiros e médicos tiveram adesao
inferior a (50%) nas condutas observadas™s.

A menor adeséo dos técnicos de enfermagem € ainda mais preocupante,
pois sdo os profissionais que estdo direta e ininterruptamente em contato com
os pacientes, todos os dias, durante 24 horas. Assim, tendo o maior contato fisico
com o paciente, sendo que a ndo realizagdo dessa pratica, por esses
profissionais, coloca o paciente em maior risco para infecgdes'®. Frente a essas
constatagdes verifica-se que a adesao a pratica de higienizagdo das maos ainda
¢ insuficiente, principalmente entre os profissionais de nivel médio".

Sobre os profissionais optarem por realizarem a higienizagdo das maos
preferencialmente apds o contato com o paciente, ou apds exposi¢ao a fluidos
corporeos, o artigo 6 nos levanta uma importante pontuagdo, onde os
profissionais de saude estdo expostos aos riscos de adquirir infecgcdes pelo
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contato direto com o paciente e seu ambiente, a adesdao a HM aumenta apds,
percebendo a busca do autocuidado por parte dos profissionais. No entanto, a
nao realizagdo nos procedimentos “antes” (do contato com o paciente ou de
procedimento asséptico) é um risco a seguranga do paciente, pois acarreta em
transmissdo de microrganismo do ambiente de assisténcia ao paciente’.
Todavia, a pratica é fundamental tanto nos momentos “antes”, tendo em vista a
seguranga do paciente, quanto “apds”, principalmente para a protegdo do
profissional e equipe evitando assim o risco de transmissao cruzada.

O artigo 1 ressalta sobre a importancia dessa pratica no servigco de
emergéncia, onde vem sendo apontada como de dificil implantagdo, onde ha
muitas barreiras a higiene adequada das maos, e tem sido relatada pelos
profissionais como exemplo a falta de tempo, processo de trabalho que requer
agilidade e urgéncia, grande demanda e atendimento simultdneo a varios
pacientes, assim sendo, a HM deve ser prioridade da instituicdo, devendo ter
suporte continuo da administragéo do servigo de saude’.

Adesao dos Profissionais de Saude sobre a Higienizagao das Maos

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em paises desenvolvidos situa-se
em 7,6 para cada 100 pacientes, enquanto os paises em desenvolvimento
registram 15,5 para cada 100 pacientes®. Essa situagdo é significativa para o
paciente, familia e instituigdes de saude.

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, podem afetar ao
paciente por diversas razdes, uma delas € a transmissao pelos profissionais da
area da saude, por terem um maior contato com o paciente, servindo de vetores
direta ou indiretamente na transmissdo de microrganismos a pacientes
vulneraveis, visto que superficies contaminadas, frequentemente manipuladas
por profissionais podem atuar também como fonte de transmiss&o'®. O artigo 7,
da mesma maneira que o artigo 2, nos traz um estudo onde as taxas de adesé&o
a higienizagcado das maos por profissionais de saude permanecem baixas, tanto
nacional quanto internacionalmente e raramente ultrapassam 50%"5,
geralmente, estes estdo informados da importancia da HM no controle de
doencas transmissiveis e sobre os momentos em que esta deve ser realizada, e
de ter conhecimentos basicos sobre a importancia, pesquisas nos mostram um
distanciamento entre a teoria e a pratica’®.

Torna-se importante para que as medidas de controle de infecgdes sejam
implementadas e aplicadas adequadamente, que os profissionais tenham
conhecimento da finalidade da sua aplicabilidade e sejam capazes de realiza-las
da maneira correta. Os artigos 8, 9 e 10 nos trazem resultados que deixam
lacunas importantes quanto a adesao a pratica, como por exemplo, falta de
conhecimento por parte de alguns profissionais sobre a técnica adequada, mas
que 0s mesmos reconhecem a importancia da higienizagdo das m&os como
principal medida para o controle das infecgdes hospitalares®'¢17. O artigo 9 nos
aponta uma diretriz importante quando ao uso de adornos como um meio que
interfere a adequada realizag&o da técnica de higienizagado das méos, no estudo
em questao apesar de serem reconhecidos pelos profissionais como uma diretriz
do Controle de Infeccdo que ndo devem ser utilizados por profissionais da saude
no seu exercicio profissional, umas grandes proporgdes deles continuam a usar®.

Sobre as implementagbes de estratégias e medidas que visam uma
melhoria a essa abordagem. O artigo 11 aponta a necessidade de
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implementagdo e/ou intensificacdo das estratégias educativas e de
monitoramento de indicadores, para ampliacdo do conhecimento das equipes de
enfermagem’®, o artigo 7 nos traz uma concordancia em relagio a expor esses
indicadores aos profissionais que estdo atuando na ponta como uma forma
positiva de impacto, pois nas pesquisas quando os profissionais sao
questionados sobre os termos percentuais de IRAS dos setores que atuam,
observou-se uma ampla variacdo de resposta, indicando que os profissionais
ndo tem acesso a esse tipo de feedback'®.

Dentre os fatores que interferem a adesdo a higienizagdo das méaos
apontados pelos profissionais, os artigos 2,3,9,10, descrevem a falta de
treinamento e a ndo realizagdo de capacitagbes®, fatores referentes ao fluxo
inadequado de assisténcia ao paciente, devido as superlota¢des, a sobrecarga
de trabalho, ao estresse, a falta de conhecimento sobre os protocolos de
higienizacdo das maos, falta de equipamentos e acessibilidade a insumos
utilizados na assisténcia, esquecimento, a falta de exemplos positivos de seus
superiores, a irritacdo ou ressecamento pelo uso dos produtos
disponibilizados®'°, associado a isso o artigo 4 e 6 complementam em razéo
também a falta da educacdo permanente e insuficiéncia de materiais
(lavatérios/dispensadores) em mais pontos estratégicos de dispensagéo para a
assisténcia’-13.

Diante do exposto, podemos evidenciar que a baixa adesdo a
higienizacdo das m&os n&o esta diretamente associada ao conhecimento teorico
ou pratico de tal procedimento ou da situagcdo em que se deve realiza-la, é
necessario a pratica e incorporagdo desse conhecimento diariamente aos
profissionais. O artigo 2, destaca o envolvimento de lideres como impacto
positivo, levanta a importancia do Servico de Controle de Infecgcao Hospitalar
nesse papel de educacéao continuada, do interesse dos gestores juntamente com
a equipe multidisciplinar e o trabalho conjunto para atingir as boas praticas®.
Como metodologia e implementagao dessas agdes os artigos 1,6,7,11 e 12 citam
como medidas eficazes a disponibilizagao de alcool e cartazes préximo ao leito
do paciente e disponibilizagdo de cartazes sobre HM, acesso facil as
preparacgdes alcoolicas e demais insumos destinados a esse fim, educagao dos
profissionais atentando-se para os treinamentos periddicos de forma dinamica e
voltados, principalmente para a sensibilizagcado do profissional e ndo apenas para
a transmissao de informacao, focando em normas e atitudes e ndo apenas em
riscos, monitoragdo das praticas de higienizagcdo das maos com retorno do
desempenho aos profissionais, pois, com a visao do trabalho que esta sendo
realizado, com visualizacdo das taxas, sabendo no que é preciso melhorar se
torna um meio de incentivo ao profissional'413.15.18.19,

Dessa forma, fica evidente a importdncia de se continuar enviando
esforgos para melhorar os aspectos relacionados a adesao a Higienizagédo das
Maos, apesar do conhecimento adquirido, é necessario promover atitude e
trabalho entre o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar, os profissionais de
saude, a participacdo da gestdo e membros consultores na pratica diaria a
adesao a higienizagdo das méos é de extrema importancia.
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CONCLUSAO

Observa-se que as infecgbes sado de grande importéncia na area da
saude, tanto em ambito hospitalar quanto na saude publica, o que exige a
atuagdo das agbes ndo sO da equipe de enfermagem, mas da equipe
multidisciplinar para a prevengdo e controle. Tendo em vista os objetivos
propostos no estudo, verifica-se que, de forma geral, ha baixa adesédo a
higienizagdo das maos pelos profissionais de saude em comparagao com o grau
de conhecimento técnico sobre o assunto, no qual a teoria n&o se aplica na
pratica da assisténcia prestada. Com isso, pode-se inferir que a higienizagao das
maos nao esta incorporada a pratica diaria desses profissionais, e para alcangar
o objetivo de prevencédo, a¢des educativas com vistas a aumentar a adesao dos
profissionais de saude a higienizagdo das maos sdo necessarias e emergentes,
os profissionais deverdo ser conscientizados e orientados em um processo
permanente em sua jornada de trabalho.

E necessario avaliar a melhor estratégia de incentivo a ser abordada,
tendo a educagdo como a principal forma de divulgacdo e multiplicagdo do
conhecimento e informag¢des, com o intuito de modificar comportamentos e
condutas especificas, com participacdo ndo s6 da equipe multidisciplinar, mas
dos profissionais que estdo como gestdo dessa equipe juntamente com a equipe
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.

A partir disso, a higienizagdo das mé&os na assisténcia prestada pelos
profissionais de saude, e no conhecimento evidenciado, as medidas a serem
adotadas sao direcionadas para o incentivo a adesdo, com o intuito de gerar
mudancgas no comportamento dos profissionais de saude, bem como adequar os
recursos para contemplar a pratica de higienizagdo das maos, garantindo assim
melhor qualidade da assisténcia prestada, espera-se que as agdes educativas
possibilitem a reflexdo da atuagédo de cada sujeito, propiciando a aprendizagem
e modificando as praticas instituidas fazendo com que a higienizagdo das maos
se torne realmente rotina de cada profissional envolvido com a assisténcia ao
paciente.
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