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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Higienizacdo das Mdos (HM) é uma medida simples e eficaz no combate as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). Apesar do esforco feito pelos profissionais do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), o cumprimento das
préaticas ainda permanece baixo, geralmente inferior a 50%. Por esse motivo, este estudo objetivou avaliar as praticas de HM em trés
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. Método: Estudo transversal, descritivo de natureza
quantitativa, realizado em trés UTIs de um hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. No periodo de julho/2016 a julho/2017 foram
avaliados todos os documentos de HM do hospital de estudo, totalizando 1.100 observagdes in loco realizadas pelos enfermeiros do SCIH.
Para analise dos dados adotou-se estatistica descritiva e regresséo linear utilizando o coeficiente de correlagcdo de Pearson. Resultados:
A taxa de adesdo a HM variou entre 27,3 e 88,2%, com média de 47% (+16,8). O consumo de preparacdo alcodlica e sabonete liquido
obtiveram, respectivamente, uma média de 32 e 47 ml/paciente-dia. Houve correlacdo positiva entre o consumo de preparacao alcoodlica
e a taxa de adesdo (r2=0,49, p=0,01). Conclusdo: Os profissionais de salide ainda necessitam de sensibilizacdo acerca da importancia da
higiene de méaos para redugao das IRAS.

Descritores: Higiene das Mdos. Infec¢do hospitalar. Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Background and Objectives: Hand Hygiene (HH) is a simple and effective measure in the fight against Healthcare-associated Infections
(HAIs). Despite the effort made by professionals of the Infection Control Service, compliance with practices remains low, generally below
50%. For this reason, this study aimed to evaluate HH practices in three Intensive Care Units of a private hospital in Belo Horizonte, MG,
Brazil. Methods: Cross-sectional, descriptive study performed in three ICUs of a private hospital in Belo Horizonte, MG, Brazil. From July
2016 to July 2017, all HH documents of the study hospital were evaluated, totaling 1,100 observations in loco performed by the nurses of
the Infection Control Service. Data analysis was performed using descriptive statistics and linear regression using the Pearson correlation
coefficient. Results: The rate of adhesion ranged from 27.3 to 88.2%, with an average of 47% (+16.8). Consumption of alcohol preparation
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and liquid soap obtained, respectively, an average of 32 and 47 ml/patient-day. Pearson's coefficient showed a positive correlation betwe-
en alcohol consumption and adhesion rate (r=0.49, p=0.01). Conclusion: Healthcare workers still need to be aware of the importance of
HH for reducing HAIs.

Keywords: Hand Hygiene. Cross Infection. Critical Care.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La Higienizacion de las Manos (HM) es una medida simple y eficaz en el combate a las Infecciones Relacionadas
a la Asistencia Sanitaria (IRAS). A pesar del esfuerzo realizado por los profesionales del Servicio de Control de Infeccion Hospitalaria, el
cumplimiento de las practicas sigue siendo bajo, generalmente inferior al 50%. Por este motivo, este estudio objetivo evaluar las practicas
de HM en tres Unidades de Terapia Intensiva de un hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. Método: Estudio transversal, descrip-
tivo de naturaleza cuantitativa, realizado en tres UTIs de un hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. En el periodo de julio/2016 a
julio/2017 se evaluaron todos los documentos de HM del hospital de estudio, totalizando 1.100 observaciones in loco realizadas por los
enfermeros del Servicio de Control de Infeccion. Para el analisis de los datos se adoptd estadistica descriptiva y regresién lineal utilizando
el coeficiente de correlacién de Pearson. Resultados: La tasa de adhesion las practicas de HM vari6 entre el 27,3 y el 88,2%, con una
media del 47% (+16,8). El consumo de preparacion alcohdlica y jabon liquido obtuvieron, respectivamente, una media de 32y 47 ml /
paciente-dia. Se observd una correlacion positiva entre el consumo de alcohol y la tasa de adhesién (r2=0,49, p=0,01). Conclusiones: Los
profesionales de la salud todavia necesitan sensibilizacion acerca de la importancia de la HM para reducir las IRAS.

Palavras clave: Higiene de las Manos. Infeccion Hospitalaria. Cuidados Criticos.

INTRODUCAO

A Higienizacdo das Maos (HM) foi instituida a partir
dos estudos de Semmelweis, em 1846, quando reportou
reducao de infeccdo puerperal apds insercdo da pratica
na sala de obstetricia.'? Na atualidade, a educacao con-
tinuada dos profissionais assistenciais com a estratégia
multimodal, observacdo direta in loco e métodos de
feedback imediato podem produzir melhoria duradoura
da adesdo a HM.3”7

No entanto, apesar dos esforcos feitos pelos pro-
fissionais do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), o cumprimento das praticas ainda permanece
baixo, geralmente inferior a 50%.% Nos Estados Unidos,
a taxa global dos profissionais da equipe multidisciplinar
para HM gira em torno de 40%, variando de 30 a 40%
quando alocados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).?
No Brasil, a taxa de adesao gira em torno de 27%, poden-
do alcancar 45% apds o contato com o paciente.?01!

Sabe-se que a avaliacdo das praticas de HM tornou-se
uma medida que reflete as acdes dos profissionais da equi-
pe multidisciplinar frente as oportunidades preconizadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), principalmente
na UTI, considerada um setor critico no ambiente hospi-
talar. Além disso, a avaliacdo do consumo de preparacdo
alcodlica e sabonete liquido sdo descritos na literatura
como excelentes indicadores que proporcionam dados
fidedignos para verificagcdo das praticas de HM, no entan-

pital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. A instituicdo
tem destaque para as especialidades de ortopedia,
neurocirurgia, cirurgia geral e buco-maxilo e oferece,
também, pronto-socorro, UTI, hemodinamica e avan-
¢ado centro cirurgico. Possui 180 leitos, sendo 150 de
internacédo e 30 de UTI.

Foram adotados os seguintes conceitos para este
estudo:*?

Taxa de adesdo: taxa de acbes e oportunidades po-
sitivas para mostrar o comportamento dos profissionais
de saude em relacdo aos diferentes tipos de indicacdes.
O célculo foi realizado através da seguinte férmula:

(n° de acbes de HM na unidade,por més x 100)

(n° de oportunidades para a HM na unidade, por més)

Indicacées para a HM: sdo pontos de referéncia
temporal fundamental para os profissionais de saude:
“Antes de contato com o paciente”, “Antes de realizar
procedimentos assépticos”, “Apds risco de exposicdo a
fluidos corporais”, “Apds contato com o paciente” e "Apds
contato com as areas proximas ao paciente”. Estes aspec-
tos foram avaliados pelos profissionais do SCIH por meio
de visitas diarias nas trés UTIs, utilizando a observacéo in
loco e posteriormente, anotacdes em formulario proéprio;

to, ndo permite avaliagdo da execucdo da técnica de forma

adequada, justificando assim, a realizacao deste estudo.!!
Este artigo objetivou avaliar as praticas de HM em trés

UTIs de um hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
natureza quantitativa realizado em trés UTIs de um hos-

Oportunidade para a HM: onde estiver presente e
for observada uma das indica¢des para a HM. Cada uma
dessas oportunidades deve corresponder a uma agao.
Varias indicacdes podem vir juntas para criar uma opor-
tunidade. Essa variavel foi avaliada pelos enfermeiros do
SCIH durante as corridas de leito, auditorias setoriais e
visitas diarias nas UTIs para busca ativa de pacientes.

Entre julho de 2016 a julho de 2017 foram analisa-
dos todos os formularios de HM do SCIH referente as
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observagdes in loco para verificacdo das indicacdes e
oportunidades recomendadas pela OMS.2 O formulario
continha as seguintes variaveis: categoria profissional
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisiotera-
peuta), sexo (feminino ou masculino), insumos utilizados
(preparacao alcoolica e/ou sabonete liquido), indicagdes
para HM, oportunidade para a HM e taxa de adesdo a
HM. Neste periodo, foram realizadas 1.100 observagoes
diretas nas unidades criticas pelos enfermeiros do proé-
prio setor através deste documento especifico.

Os critérios de inclusdo foram: documentos preen-
chidos adequadamente, com todas as informacdes com-
pletas, que tenham sido registradas nas UTIs no periodo
de estudo. Como critérios de exclusdo destacaram-se
os documentos preenchidos de forma incompleta, com
rasuras e/ou auséncia de data. No total, foram excluidos
16 formularios com 128 observacées in loco realizadas
nas trés unidades criticas.

O consumo total de preparacdo alcodlica (ml) e sa-
bonete liquido (ml) foi avaliado pelos indicadores de HM
do Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP). Esses dois
indicadores foram mensurados através do volume total
de insumos (ml) sob o nimero total de pacientes-dia, no
periodo. Estes resultados também foram alimentados no
sistema FormSUS, pertencente ao Ministério da Saude.

Os dados foram compilados através do instrumen-
to de coleta semiestruturado, denominado “avaliacao
das praticas de higiene de méos” que foi construido com
base na literatura e experiéncia dos proprios pesquisa-
dores, utilizando as variaveis do formulario de HM do
hospital de estudo.’? Posteriormente, foram lancados no
programa Microsoft Excel 2013® e analisados pelo progra-
ma Epi Info 7® por estatistica descritiva e regressao linear
utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva,
intitulado "Robética aplicada na sensibilizacdo dos profis-
sionais de salde em relagcdo a HM", sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital de estudo sob
n° de parecer: 1.887.633 e CAAE 62480416.1.0000.5126.

RESULTADOS

A tabela 1 mostrou que a taxa de adesdo as praticas
de HM foi maior entre enfermeiros (46%) e fisioterapeu-
tas (45%) e menor entre técnicos de enfermagem (34%).
No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre as
categorias profissionais (p>0,05).

Tabela 1. AcGes de higienizacdo das maos por catego-
ria profissional, Belo Horizonte, MG, Brasil- Julho/2016
a Julho/2017.

Categoria profissional Oportunidades Acoes % p
Enfermeiro 184 84 46
Fisioterapeuta 196 88 45 0,224
Médico 332 144 43

Técnico de enfermagem 388 132 34

Em relacdo as acOes frente as oportunidades para
a HM, observou-se baixa adesdo “antes da realizacao
de procedimentos assépticos” (6,3%) e antes do conta-
to com o paciente (12%) (Tabela 2). Os profissionais da
equipe multidisciplinar obtiveram maior frequéncia "apos

o contato com o paciente” (42,1%). A taxa de adesdo a
HM variou entre 27,3 e 88,2%, com média de 47% (x16,8).

Tabela 2. AcGes frente as oportunidades, conforme os
cinco momentos preconizados pela OMS, Belo Hori-
zonte, MG, Brasil- Julho/2016 a Julho/2017.

Taxa de adesao total

Indica¢bes para HM % Min (%) Max (%) Média DP
Antes do contato com o 12

paciente

Antes da realizacdo de 6,3

proced. assépticos

ApOs risco de exposicdo a 31 273 88.2 47 18
fluidos corporais

Apos o contato com o 42,1

paciente

Apos o contato com éareas 32,5

préx. ao paciente

No periodo de estudo, a avaliagdo do consumo
de preparagdo alcodlica e sabonete liquido obtiveram,
respectivamente, uma média de 32 (+5,2) e 47 ml/
paciente-dia (+13,6). Verificou-se uma correlagdo posi-
tiva entre o consumo de preparacdo alcodlica e a taxa
de adesdo aos cinco momentos recomendados pela OMS
(r2=0,49, p=0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagdo entre o consumo de preparacao
alcodlica e sabonete liquido para HM e a taxa de adesao,
Belo Horizonte, MG, Brasil-Julho/2016 a Julho/2017.

Variaveis Média DP r* 14
Consumo de preparacao alcodlica 32 5,2 0,49 0,01
(ml/paciente-dia)

Consumo de sabonete liquido 47 13,9 0,24 0,1

(ml/paciente-dia)

Nota: *r’=Coeficiente de correlacdo de Pearson.

DISCUSSAO

Os cinco momentos para HM sao justificados para
prevencdo das IRAS e reducao do risco de transmissdo
de microrganismos durante a assisténcia a satde. Duran-
te todo o periodo de internacdo do paciente, ha varias
indicacbes e oportunidades para HM.}>3 Em relacdo a
categoria profissional avaliada neste estudo, destaca-se
que os técnicos de enfermagem obtiveram menor frequ-
éncia nas acdes frente as oportunidades avaliadas pelo
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SCIH. Estes resultados corroboram com dados outros au-
tores que ressaltam a necessidade de maior investimento
por parte dos hospitais em estratégias de educacdo
continuada e recursos tecnoldgicos que subsidiem os
profissionais de salde a reconhecer e valorizar as vanta-
gens da HM. No hospital de estudo, houve investimento
na estruturacdo de um local para simulag¢ées realisticas,
contribuindo para discussédo dos aspectos teoricos e
praticos em relacdo a tematica.*

A HM apds o contato com o paciente apresentou
maior adesdo entre os profissionais de salude, corrobo-
rando com estudo que encontrou 12% antes do contato
com o paciente e 45% apos este contato. Embora nao
exista uma meta de adesdo instituida mundialmente, a
literatura afirma que os valores se encontram abaixo do
desejado para seguranca do paciente, atribuindo a inter-
pretacdo errénea por parte dos profissionais de salude
que o uso de luvas substitui a pratica de HM.”1°

Os dados da pesquisa mostraram uma taxa de
adesdo de 47% e uma correlagdo positiva entre o uso da
preparacgdo alcodlica durante a pratica de HM. Estudos
encontraram resultados similares, destacando uma taxa
média de 46,7%, no entanto, os autores ressaltaram a su-
pervalorizagdo do uso do sabonete entre os profissionais
de saude quando comparado ao primeiro insumo. Neste
caso, infere-se que os profissionais ainda necessitam
entrar em contato com agua e sabonete liquido para
sentirem-se mais limpos.}?** No estudo em questao, foi
observado que o alcool se tornou uma opcao pratica pa-
ra os profissionais da UTI pelo fato de permanecer sempre
proximo dos pontos de assisténcia ao paciente critico.

Algumas publicacdes mostraram taxas de adesdo
diferentes entre os servicos de salde de todo o mundo,
em média, inferiores a 50%. Autores relatam 10% em
paises em desenvolvimento e taxas superiores a 60% nas
regides com melhores recursos financeiros.2291516 Estudo
de revisdo sistematica conduzido entre 2009 e 2014 mos-
trou adesdo de 34% entre hospitais dos Estados Unidos
e Europa, podendo alcancar 57% apds intervencoes de
educacao junto as equipes.t’

Apds o diagnostico da circunstancia voltada para
HM no hospital de estudo, as providéncias por parte do
SCIH foram direcionadas para o incitamento ao aumento
da adesdo. Tais estratégias foram desenvolvidas no se-
gundo semestre de 2017, destacando a implantacdo da
estratégia multimodal, a capacitacdo online dos profis-
sionais do plantdo noturno por meio de uma plataforma
EAD, a utilizacdo da nova estrutura para simulagdes re-
alisticas e, elaboracdo de um video institucional de HM,
publicado na Intranet do hospital. Neste caso, buscou-se
modificar condutas dos profissionais de saude por meio
de sensibilizagdes, treinamentos e dinamicas ltdicas para
que a HM fosse executada com qualidade e de forma
eficaz durante a assisténcia ao paciente.®

Tendo em vista a limitacdo de que o estudo se deu
em um Unico hospital privado, destaca-se que os dados
foram analisados de forma retrospectiva e detectados
alguns documentos que continham rasuras e falhas na
identificacdo das datas de verificagdo, especificamente,

més e ano. Além disso, alguns checklist continham dados
relacionados aos cinco momentos para HM, mas ndo
descreviam a categoria profissional observada. Por esse
motivo, todas essas informagdes foram desconsideradas,
reduzindo o tamanho da amostra avaliada para o estudo.
Posteriormente, as limitagdes foram trabalhadas através
de treinamentos, reforcando a importéancia do preenchi-
mento correto dos documentos institucionais.

Conclui-se que a pratica de HM entre profissionais
da equipe multidisciplinar ainda precisa ser aprimorada
no hospital de estudo, principalmente entre os técnicos
de enfermagem. E fundamental que o servico de controle
de infeccdo juntamente com as liderancas institucionais
incentive a educacdo permanente dos atores envolvidos
de modo a sensibiliza-los acerca da importancia desta
medida preventiva para reducéo das IRAS.

Nesse contexto, este estudo poderd fornecer
informacdes que permitirdo subsidiar condutas mais efi-
cazes para o enriquecimento da tematica relacionada ao
planejamento de a¢des que impactam positivamente na
prevencdo e controle de infeccdes, como por exemplo,
estratégias especificas para os momentos que obtiveram
menor frequéncia e que ainda precisam ser trabalhados
de forma continua junto a equipe assistencial. No entan-
to, novas pesquisas com enfoques sobre os fatores que
interferem na execucdo da pratica de HM no ambiente
hospitalar ainda sdo fundamentais e imperativas de se-
rem realizadas para o aprimoramento desta pratica nos
servicos de saude.
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