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RESUMO: Objetivo: avaliar a taxa de adesdo a higiene de maos
de uma equipe multiprofissional. M ateriais e métodos: estudo
transversal, realizado em uma unidade de pronto atendimento
de um hospital universitario de Belo Horizonte-MG, entre maio
e agosto de 2013, por meio de observacdo direta das equipes
médicas e de enfermagem. As observagdes se basearam nos cinco
momentos para higienizagdo das maos da Organiza¢do Mundial
de Saude, utilizando-se um instrumento estruturado. Os dados
foram analisados no SPSS, realizando-se andlise descritiva e
univariada. Resultados: registraram-se 931 oportunidades de
higienizac¢ao das maos, 88,9% entre os técnicos de enfermagem,
6,9% médicos, 3,7% enfermeiros e 0,5% para auxiliares de
enfermagem, obtendo-se uma taxa de adesdo global de 19,4%. A
higienizac¢ao simples com agua e sabao foi mais utilizada pelos
profissionais (47%). Conclusdo: a taxa de adesdo a higienizagao
das méos foi considerada baixa, observando-se a necessidade e
treinamentos para melhoria da mesma.

Descritores: Infeccao hospitalar; Higiene das maos; Seguranca
do paciente; Servigos médicos de emergéncia.

ABSTRACT: Objective: to evaluate hand hygiene compliance
among healthcare workers. Methodology: cross-sectional study,
conducted in an emergency department of a university hospital
in Belo Horizonte, between May and August 2013, which
evaluated through direct observation, the rate of adherence to
hand hygiene by healthcare workers. The observations were
based on the five moments for hand hygiene indicated by the
World Health Organization. data were analysed using spss
software, by descreptive and univariated analysis. Results: 931
opportunities for hand hygiene were registered, 88.9% among
nursing technicians, 6.9% among doctors 3.7% for nurses and
0.5%, nursing assistants, giving a globaL rate of adherence among
professionals of 19.4%. Handwashing with soap and water was the
most frequent metod used by professionals (47%). Conclusion: the
rate of adherence to hand hygiene was considered low, which is
worrying ahead to the relevance of such action in infection control.

Keywords: Cross infection; Hand hygiene; Patient safety;
Emergency medical services.
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INTRODUCAO

Organizacao Mundial de Saude (OMS) desde

002 tem voltado sua atencdo para melhorar a

seguranca dos cuidados de saude prestado aos pacientes.

Neste sentido, tem buscado mobilizar esfor¢os em todo o

mundo, através dos “Desafios Globais” que constitui uma

das estratégias que visa prevenir os eventos adversos de
saude'.

Dentre os eventos adversos na saude, destacam-se
as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
por ser um dos grandes problemas enfrentados pela saude
publica, ndo sé no Brasil, mas também em nivel mundial.
Tais infec¢des sdo aquelas adquiridas pelo individuo
durante o periodo em que o mesmo esteja submetido a
assisténcia profissional. Pode ocorrer em ambito domiciliar,
ambulatorial, hospitalar, dentre outros®?.

Dentre as medidas de controle e prevencao das
IRAS, destaca-se a higienizacdo das maos (HM), por
ser uma medida simples, porém, de grande impacto ¢
importancia, sendo comprovadamente eficaz na prevengao
e reducgdo das infec¢des, uma vez que impede ou reduz a
transmissdo de infecgdes de um paciente para outro'+.

Diante disto, a OMS langou o primeiro desafio
mundial pela seguranca do paciente, que teve como tema
“Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura”,
e objetivo a conscientizagdo e compromisso politico dos
paises membros da OMS sobre a importancia da higiene
das maos para prevenir infecgdes associadas aos cuidados
de saude’.

Apesar da conhecida importancia da HM, estudos
apontam que nem sempre ela ¢ realizada pelos profissionais
na frequéncia e qualidade apropriada, o que se torna um
grande desafio para a seguranga do paciente e reducdo de
eventos adversos, como as IRAS*S.

Neste contexto, torna-se necessario monitorar a
adesdo a HM dos profissionais, para avaliar a necessidade
de estratégias de melhoria fundamentadas em treinamentos
e, sobretudo, para propor indicadores de feedback desta
pratica as equipes assistenciais para o conhecimento de
sua performance.

Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi
de verificar a adesao a higienizacdo de maos entre a equipe
multiprofissional em uma unidade de pronto-atendimento.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, que avaliou a
taxa de adesdo a higienizagdo de maos pelos profissionais
de uma unidade de pronto atendimento de um hospital
universitario de grande porte, localizado em Belo
Horizonte, Minas Gerais, entre maio ¢ agosto de 2013.

O pronto atendimento desse hospital conta com
quatro enfermarias, cada uma delas, com seis leitos, além de
um quarto destinado a paciente em isolamento de contato,
com dois leitos.
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Foram elegiveis como populacdo de estudo os
profissionais que prestavam assisténcia direta ao paciente,
médicos ou profissionais de enfermagem (técnicos e
enfermeiros), e que concordassem participar do estudo apos
apresentacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles profissionais
que se encontravam de folga, férias ou licenga durante o
periodo de coleta de dados.

A coleta dos dados foi realizada por estudantes
de graduagdo ¢ de doutorado previamente treinados. O
treinamento fundamentou-se na leitura dos seguintes
materiais: Manual para Observadores: Estratégia
Multimodal da OMS para a melhoria da higienizagdo
de maos; Guia para Implanta¢do: Um Guia para a
implantagdo da estratégia multimodal da OMS para
a melhoria da higieniza¢do das mdos e Seguranca do
paciente. Higienizacdo de Mdos, seguido de discussdes
e esclarecimentos de duvidas. Os alunos foram liberados
para coleta apos atingir um nivel de concordancia de no
minimo 85% com o pesquisador principal.

ApoOs esta etapa, a equipe da pesquisa iniciou o
trabalho em campo, propriamente dito, para observacdes
fundamentadas nas cinco indicagdes para realizagdo da HM
de acordo com a OMS: “Antes de contato com o paciente”,
“Antes de realizar procedimentos assépticos”, “Apos risco
de exposicdo a fluidos corporais”, “Apds contato com
o paciente” e “Apos contato com as areas proximas ao
paciente™. Cada profissional foi observado até atingir um
numero de no minimo vinte oportunidades, por duas vezes
em dias distintos.

A observagao foi realizada utilizando-se um
instrumento que continha as seguintes varidveis: nome do
observador, data, dia da semana, setor, turno, categoria
profissional, sexo e codigo do profissional observado
(iniciais dos nomes para preservar a identidade do
participante). Também constava no instrumento os cinco
momentos indicados para a realizagdo da HM, de acordo
com a OMS ¢ o tipo de HM realizado (4gua e sabdo e/ou
fricgdo antisséptica).

Com o objetivo de tentar minimizar o efeito
Hawtorne, principal desvantagem das observacdes
diretas, os profissionais de saude, através do TCLE foram
informados que seriam observados no que diz respeito a
higienizagdo das maos, porém nao tinham conhecimento
de quem iria realizar a observacao e quando. No momento
da coleta de dados, os observadores nao informavam o real
motivo de sua presenga, sendo identificados apenas como
alunos de graduacao.

Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS).
Realizou-se entdo uma analise descritiva, apresentando-
se médias e desvio-padrdo para varidveis quantitativas,
além de porcentagens e valores absolutos para varidveis
qualitativas. Utilizou-se o teste qui-quadrado para analise
univariada. Considerou-se associagao estatistica um valor
de p<0,05.



O projeto respeitou os aspectos éticos da pesquisa
em humanos de acordo com a Resolucao de 466 de 2012,
sendo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer nimero
(CAAE: 18477913.1.0000.5149).

RESULTADOS

Foram observados 44 funcionarios, ndo havendo
nenhuma recusa em participar do estudo. Obteve-se pela
observacao direta um total de 926 oportunidades, sendo
que a maior parte ocorreu durante a semana (75,3%) e final
de semana (24,7%).

O turno observado com maior frequéncia foi o da
manha (75,6%), seguido pela tarde (21,9%) e pela noite
(2,5%). As observagdes dos turnos da manha e tarde tinham
uma duracao média de quatro horas (08h as 12h ou 14h as
18h, respectivamente), sendo que as observagdes do turno
noturno duravam em média trés horas (19 as 22h).

Em relacdo a demanda de atividades realizadas junto
aos pacientes, os técnicos de enfermagem foram os mais
observados, representando um total de 828 oportunidades
(89,4%), seguidos pelos médicos (64 oportunidades —
6,9%) e enfermeiros (34 oportunidades — 3,7%)).

No que se refere a taxa de adesao a HM, encontrou-
se uma taxa global de adesdo de 19,2%, sendo que a
Tabela 1 resume as variaveis relacionadas a adesdo dos
profissionais.

Tabela 1. Taxa de adesdo dos profissionais de acordo com o dia
da semana, turno, categoria profissional e momento da assisténcia.

Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013

ADESAO (%)

c VALOR
VARIAVEIS SIM NAO DE P
Dia da semana
Dias uteis 16,9 83,1 0,003
Final de semana 26,2 73,8
Turno da observacao
Diurno 18,5 81,5 <0,001
Noturno 47,8 52,2
Categoria profissional
Enfermeiro 44,1 55,9 0,000
Meédico 20,3 79,7
Técnico 18,1 81,9
Momento assistencial
ge?ctizsn?: tocar o 154 846 0,000
Ant’es de procedimento 23.0 77.0
asseptico ’ ’

?Opigsﬂrlﬁggsde contato 33.0 67.0
;\a&?znctgntato com 0 10,0 80.0
Ql];gsr futzgir:etsato com as 12,1 87.9
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De acordo com os dados mostrados pela Tabela
1, observou-se que para todas as variaveis foi encontrada
diferenca estatistica, indicando que os profissionais nos
finais de semana, no turno da noite, enfermeiros e apos
risco de contato com fluidos realizaram HM com maior
frequéncia.

Em relagdo ao momento assistencial para realizagdo
da HM, observou-se uma diferenga entre as categorias
profissionais, apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do do momento assistencial de acordo com a
categoria profissional. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013

Categoria profissional (%)

Momento da Valor

HM Enfermeiro  Médico  Técnico dep
(n=34) (n=64) (n=828)

Antes de tocar 382 51,6 30,6 0,000

o0 paciente

Antes de

procedimento 8,8 -¥ 14,9

asséptico

Apbs risco de

contato com 8,8 -* 11,4

fluidos

Apds contato 353 422 29,1

com o paciente

Apos contato

com as 8,8 6,3 14,1

superficies

* Durante os momentos de observagdo, nenhum médico realizou
procedimento asséptico ou teve risco de contato com fluidos.

Diante dos dados apresentados na Tabela 2,
observa-se a diferen¢a do cuidado assistencial entre os
profissionais e distintas categorias no setor estudado. A
quase totalidade das oportunidades observadas entre os
médicos estiveram relacionadas a contatos antes e apos
paciente, sem realizagdo de procedimentos assépticos ou
risco de contato com fluidos. Os profissionais que mais
realizaram procedimentos assépticos e tiveram risco de
contato com fluidos foram os técnicos de enfermagem.

No que diz respeito aos tipos de HM, higienizagio
simples com agua e sabdo ou fricgdo antisséptica com
solugdo alcoolica, foi avaliada a frequéncia com que os
profissionais aderiram a cada tipo mediante observacao
das oportunidades analisadas (Figura 1).

Observou-se que os profissionais do PA realizaram a
HM com agua e sabdao com maior frequéncia, independente
do momento assistencial e da categoria profissional.
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simples; 48%
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Sériel; Friccdo
antisséptica;
28%

Figura 1. Porcentagem de realizagao de cada tipo de higienizagao
de maos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2013

DISCUSSAO

Apesar da higienizacdo das maos, no contexto do
cuidado assistencial ser uma medida conhecida frente
ao controle de infecg¢des, observou-se neste estudo uma
baixa adesdo dos profissionais de saude a esta pratica de
forma semelhante a reportada por outros estudos, ndo
ultrapassando 50%°%°.

Os pronto-atendimentos, caracterizados pelos
servigos de emergéncia, constituem a porta de entrada das
institui¢cdes hospitalares de forma geral. Nesta modalidade
de atendimento, a Portaria 2.048 de 2002 do Ministério da
Saude do Brasil recomenda que os pacientes permanegam
neste local por no maximo 24 horas, considerando
o objetivo de resolutividade deste setor. Porém, o
encaminhamento dos casos as unidades assistenciais €
quase sempre dificultado, sobretudo, pela falta de vagas
em UTI para os pacientes graves, levando a manuteng@o
do paciente por periodo superior ao recomendado no PA.
Esta realidade ocasiona uma superlotagdo e, com isso,
maior dificuldade de que uma assisténcia adequada e livre
de riscos seja oferecida/disponibilizada aos pacientes. Tal
situa¢do ndo é encontrada em outros estudos internacionais,
em que os pacientes permanecem por curtos periodos de
tempo das salas de emergéncias, sendo transferidos para
outras unidades com maior rapidez e fluxo garantido'*'!.

A superlotacdo, associada a outras caracteristicas,
tais como, clientela diversificada e alta demanda de leitos
sdo frequentemente associadas a colonizagdo de pacientes,
risco de contaminacdo cruzada, e, consequentemente,
aumento da morbidade e mortalidade dos mesmos!>13,
Assim enfatiza a importancia de trabalhos voltados para o
controle de IRAS nestes setores.

Em relag@o a categoria profissional, os enfermeiros
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obtiveram a maior taxa de adesao neste estudo. Um estudo
realizado pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre
mostrou uma adesdo 8 HM por enfermeiros de quase 80%, o
que ¢ de suma importancia, uma vez que estes profissionais
ocupam posi¢ao de lideres de equipe, o que os tornam
exemplos a serem seguidos'.

Por outro lado, chama atencdo o achado de que
os médicos obtiveram taxas maiores que os técnicos de
enfermagem, porém menores que os enfermeiros. No
entanto, estes resultados podem divergir de outros estudos
que apontam a equipe médica com menores taxas de
adesdo a HM, quando comparados a outros profissionais
de satde's®.

Contudo, ressalta-se que tais comparacgdes devem
levar em consideragdo as metodologias adotadas nos
diferentes estudos, unidades analisadas, especialidade da
equipe médica, dentre outros fatores que podem influenciar
nas taxas de adesdo, tais como a menor frequéncia de
contato desses com os pacientes, tipos de contato e
procedimentos realizados, etc.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem foram
os profissionais com as menores taxas de adesdo. Vale
destacar que estes passam a maior parte do tempo com os
pacientes, quando comparados aos demais profissionais
da equipe de satde, além de realizarem diversos cuidados
assistenciais. Assim, sao frequentemente relacionados a um
risco aumentado de disseminagao de microrganismos pelo
elevado contato com o paciente, considerando a importancia
das maos na disseminagao cruzada de microrganismos.

O momento assistencial em que o profissional
esta envolvido pode ser diretamente relacionado com a
pratica ou ndo da higieniza¢ao de maos. No que diz respeito
ao cuidado direto ao paciente, a adesao a HM ocorreu
em maior propor¢do apés risco de contato com fluidos
corpéreos, o que pode ser justificado pelo profissional
perceber, com mais clareza, o risco de contrair uma infecgao
cruzada e a maior necessidade de higienizar as maos. Em
contrapartida, antes do contato com o paciente, apresentou
uma taxa de adesdo menor.

Esse dado vem de encontro a outros estudos que
indicam que a pratica de higienizacdo de maos, geralmente,
ocorre em maior frequéncia quando relacionada a prote¢ao
pessoal e, em menor taxa como pratica de prevengdo para
o paciente!71%,

O momento apés tocar superficies obteve a menor
taxa de adesdo a HM deste estudo. Este fato pode estar
relacionado a falta de conhecimento dos profissionais de
que a superficie também pode servir como uma fonte ou
reservatorio do microrganismo, tendo um importante papel
na transmissdo de infecgdes'. Além disso, muitas vezes
ocorrem os contatos desnecessarios com as superficies,
em que os profissionais tocam biombos, leitos, portas e
outros equipamentos e areas da unidade do paciente, sem
ao menos perceber esse contato, assim, ndo tendo para si
estas situagdes como oportunidades para realizar a HM.
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Quando executada a HM, ha controvérsias na
literatura quanto ao tipo mais utilizado pelos profissionais,
variando de acordo com a localizagdo, tipo de estudo e
interven¢des. Em alguns estudos o uso da higienizacdo
simples foi mais frequente, atingindo taxas superiores
a 90%, sendo que em outros, a friccdo antisséptica com
solu¢do alcoolica teve um maior uso, sendo influenciadas
por intervengdes para melhoria da HM!71%21,

O uso de sabonete liquido é recomendado quando
as maos estdo visivelmente sujas, porém, quando ndo ha
sujidade, a fricgdo alcoolica deve ser utilizada, frente a sua
eficacia, baixa exigéncia em infraestrutura, pouco tempo
para aplicacao e boa tolerancia da pele. De tal forma, ¢é
interessante o incentivo da pratica de higienizagdo por
fric¢do alcodlica, respeitando as indicacdes especificas
para cada tipo de higienizagéo®.

Destaca-se, no Brasil, a obrigatoriedade da
disponibiliza¢do de preparagdo alcodlica, em local visivel
e acessivel para que a fric¢@o antisséptica das maos: seja

realizada nos pontos de assisténcia de todos os servigos
de satde do Brasil, independente de sua complexidade?.

CONCLUSAO

Percebeu-se que a taxa de adesdo a higienizacao
das maos por profissionais assistenciais de uma unidade
de pronto-atendimento de um hospital universitario
apresentou-se menor em dias uteis, nos horarios matutino e
vespertino, entre os técnicos de enfermagem e apds contato
com superficies. Destaca- se ainda que os profissionais
realizaram a HM simples com mais frequéncia do que a
friccdo antisséptica.

Tais resultados refor¢am a ideia de que ¢é
imprescindivel que sejam realizadas agdes voltadas para
a conscientizacdo dos profissionais e, principalmente,
mudanga de pratica dos mesmos, tais como estratégias
multimodais variadas e periodicamente, como intervencdes,
palestras, fixacao de cartazes, entre outros, para o aumento
da adesdo a higiene de maos.

Participacio dos autores na concep¢ao do artigo: Adriana C. Oliveira: Autora orientadora responsavel pelo planejamento, correcao
e analise critica dos dados e da redagdo e aprovacado da versdo final; Adriana O de Paula: Autora principal responsavel pela concepgao,
redacdo e revisdo, além da obtengado e andlise critica dos dados; Mariana A. de Souza: Autora responséavel pela concepgdo, redagdo e
revisdo; Alanna G. da Silva: Autora responsavel pela redagao e revisao.
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