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RESUMO

PEREIRA, E. B. S. Avaliacdo da estratégia multimodal de melhoria da
higienizacdo das méos da Organizacdo Mundial de Saude em um hospital
universitario brasileiro. Dissertacdo (mestrado). Faculdade de Medicina;
Universidade Federal de Uberlandia, 2015.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um grande risco
para a seguranca do paciente e causam um impacto econémico significativo sobre os
sistemas de saide no mundo todo. A higienizacdo das maos (HM) é considerada a
medida de maior impacto e menos dispendiosa para prevenir e controlar as IRAS, uma
vez que evita a transmissdo cruzada de microrganismos. Este estudo objetivou avaliar a
efetividade da estratégia multimodal de HM da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em um hospital universitéario brasileiro. Trata-se de um estudo ecoldgico, prospectivo,
do tipo pré e pds-intervencao, realizado entre dezembro de 2012 e outubro de 2013. Os
dados foram coletados por observacdo direta e emprego de instrumento autoaplicavel
aos profissionais de saude de sete unidades de internacdo: Unidade de Terapia Intensiva
para Adultos (UTIA), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Setor de
Transplante Renal (SETRAN), Clinica Médica (CM), Clinica Cirargica 1 (CC1),
Clinica Cirargica 2 (CC2), Unidade de Queimados (UQ). Foram avaliadas as taxas de
IRAS, a adesdo a HM e o conhecimento e percepcao dos profissionais de salde em
relacdo as IRAS e HM. Foram observadas 2.297 oportunidades para HM. A adeséao foi
de 54,86% no periodo pré-intervencdo e de 51,02% apds a intervencdo (p>0,05). Ndo
encontramos relacdo direta das taxas de adesdo a HM com as IRAS. Uma das falhas
detectaveis na forma de implantacao foi a ndo utilizacdo do feedback das taxas de IRAS
e do teste de conhecimento  para os profissionais de salde. Conclui-se que a
implantacdo da estratégia multimodal de melhoria da HM da Organizacdo Mundial de
Saude ndo é necessariamente efetiva.

Palavras chave: InfeccOes relacionadas a assisténcia a salde. Estratégia multimodal.
Higienizacdo das méaos. Profissional de saude.



ABSTRACT

PEREIRA, E. B. S. Evaluation of the Multimodal Strategy for the Improvement of
Hand Hygiene as Proposed by the World Health Organization in a Brazilian
University Hospital . Dissertation (Master). Faculty of Medicine; Federal
University of Uberlandia, 2015.

Healthcare-associated infections (HAIS) represent a great risk factor to patient well-
being, which in turn brings a significant economic factor onto health services
worldwide. Hand hygiene (HH) is considered a high impact measure with the least
expense incurred when it comes to controlling infections related to health care, as it
avoids the cross transmission of microorganisms. This study aimed to evaluate the
effectiveness of the multimodal strategy to improve the HH from the World Health
Organization (WHO) in a Brazilian University hospital. This is an ecological study,
prospective, pre and post-intervention type, conducted between December 2012 and
October 2013. Data were collected by direct observation and employment self-
administered instrument to health professionals from seven inpatient units: Adult
Intensive Care Unit (AICU), Pediatric Intensive Care Unit (PICU), Kidney Transplant
Sector (SECTRAN), Internal Medicine (IM), Clinical Surgery 1 (SC1), Clinical Surgery
2 (SC2), Burn Unit (BU). HAI rates were evaluated, joining the HM and the knowledge
and perception of health professionals in relation to IRAS and HM. There were 2.297
hand hygiene opportunities observed. The adherence rate was of 54.86% during the pre-
intervention period and 51.02% for post-intervention (p>0.05). The authors did not find
any direct relationship between the rates of adherence of hand hygiene with infections
related to health care. One of the failures detected in the implementation design, was the
fact that feedback of infection rates related to health care did not include that of health
care professionals. It is concluded that the implementation of the multimodal strategy to
improve the HM the WHO is not necessarily effective.

Key words: Healthcare-associated infections. Multimodal Strategy. Hand hygiene.
Health-Care workers.
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1 INTRODUCAO

1.1 InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) séo definidas como uma
infeccdo que ocorre em um paciente durante o processo de atendimento em um hospital
ou outro estabelecimento de salde, que ndo estava presente ou incubada no momento da
admissdo. Isto inclui infecgcdes adquiridas no hospital, mas que aparecem apds a alta, e
também infec¢bes ocupacionais que ocorre entre os profissionais da instituicdo (WHO,
2009a).

As IRAS afetam centenas de milhGes de pessoas em todo o mundo e
representam um grande risco para a seguranca do paciente (WHO, 2009a), pois
aumentam a morbidade e a mortalidade, promovem a resisténcia aos antimicrobianos,
prolongam o tempo de internacdo, além de elevar os custos hospitalares com
consequentes perdas financeiras para os sistemas de salde (OPAS, ANVISA, 2008a;
WHO, 2009b).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que centenas de milhdes de
pacientes sdo afetados anualmente pelas IRAS, sendo em média, pelo menos 7% dos
pacientes admitidos em hospitais nos paises de alta renda e cerca de 15% em paises de
baixa e de média renda (WHO, 2011).

Uma estimativa de 1,7 milhdo de IRAS ocorre a cada ano em hospitais nos
Estados Unidos, levando a cerca de 100 mil mortes, com custos entre $20 e $40 bilhdes
(KLEVENS; EDWARDS; RICHARDS et. al., 2007; ZIMLICHMAN; HENDERSON;
TAMIR et al., 2013). Na Europa sdo mais de quatro milhdes de pacientes com IRAS
por ano e aproximadamente 37.000 mortes ocorrem devido a estas infec¢des (WHO,
2011).

No Brasil ndo existe um pleno sistema nacional de informagdo sobre a
prevaléncia das IRAS (NOGUEIRA JUNIOR, 2014) e de um modo geral, os dados
permanecem desconhecidos. Entretanto, estima-se que 3% a 15% dos pacientes sob
hospitalizacdo desenvolvem IRAS (OPAS, ANVISA, 2008a).

As IRAS sdo uma ameaca tanto para 0s pacientes quanto para os profissionais de
salde, podendo provocar sofrimento fisico e emocional, além do alto custo para o
sistema de saude (OPAS, ANVISA, 2008a; BRASIL, 2009).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edwards%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17357358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richards%20CL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17357358
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A carga das IRAS é muito maior em pacientes de alto risco, como aqueles
internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Nesses ambientes
particularmente, a utilizacdo de vérios dispositivos invasivos (por exemplo, cateter
venoso central, ventilacdo mecanica ou cateter urinario) é um dos fatores de risco mais
importantes para a aquisicao de IRAS (WHO, 2009b).

Acredita-se que 0os microrganismos mais associados a ocorréncia das IRAS sdo
pertencentes & microbiota transitéria da pele, podendo ser facilmente eliminados pela
higienizacdo das méos (OPAS, ANVISA, 2008a).

Outra antiga preocupacdo que vem ganhando enorme repercussdo mundial no
contexto das IRAS é a emergéncia de microrganismos multirresistentes. Mais de um
século ap6s a descoberta do médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865)
sobre a importancia da higienizacdo das maos (HM), ainda existe uma grande
dificuldade de implementa-la nos servicos de satde (OPAS, ANVISA, 2008a).

A HM é considerada a medida de maior impacto e menos dispendiosa para
prevenir e controlar as IRAS, uma vez que evita a transmissdo cruzada de
microrganismos (PITTET, 2000; OPAS, ANVISA, 2008a; ALLEGRANZI, PITTET,
2009; WHO, 2009a). Estudos mostram que a maior adesdao a HM esta associada a
reducdo nas taxas de IRAS (PITTET; HUGONNET; HARBARTH et al., 2000; OPAS,
ANVISA, 2008a).

Embora a acdo de HM seja uma medida simples e eficaz na prevencdo dessas
infeccdes, a ndo aderéncia a esta técnica entre os profissionais de satde continua ser um
problema em todo o mundo (WHO, 2009a). Estudos sugerem que a adesdo a esta
pratica permanece baixa, com taxas que variam de 5% a 81%, sendo a taxa média de
adesdo de 40% (WHO, 2009a; SCHEITHAUER; OBERROHRMANN; HAEFNER et
al., 2010; ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al., 2012).

A adocédo de friccdo das méos com solucdes a base de alcool é considerada o
padrdo ouro para a higiene das maos, na maioria das situacoes clinicas (WHO, 2006).
Esta recomendacdo, promovida pelo “Center for Disease Control and Prevention”
(CDC) e pela OMS e adotada por muitas diretrizes de higiene das méaos, é baseada na
evidéncia de melhor eficécia microbioldgica, menos tempo necessario para execucdo da
técnica, facil acessibilidade no ponto de cuidado ao paciente e melhor tolerancia da pele
do profissional de satde (PITTET, 2000; ALLEGRANZI; PITTET, 2009).

A introducdo do alcool em cada leito, na forma gel ou espuma, supera algumas
barreiras importantes para obter melhoria nas praticas de HM em ambientes com
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recursos limitados (ALLEGRANZI, SAX, PITTET, 2013). Um pré-requisito importante
para 0 bom cumprimento as recomendagfes para HM parece ser a disponibilidade
imediata de solucdo alcodlica. A diretriz da OMS recomenda que dispensadores de
solucdo alcodlica estejam facilmente acessiveis no ponto de cuidado ao paciente
(PITTET; ALLEGRANZI; BOYCE, 2009; WHO, 2009a). Pittet (2000) relata que a
disponibilidade de solucéo alcodlica de cabeceira aumentou cumprimento HM entre o0s
profissionais de saude.

Em diversas instituicbes de salde, as estratégias para aperfeicoar a HM tém
obtido resultados satisfatorios com uma reducdo substancial das taxas de IRAS, tanto
nas UTIs quanto em todo o hospital. As principais intervencdes tém sido direcionadas a
mudancas no sistema de assisténcia a salde e no comportamento dos profissionais de
salde por meio da adocdo de produtos alcodlicos e da implantacdo de programas
educacionais com énfase na HM e controle de infecgdes (OPAS, ANVISA, 2008a).

1.2 Estratégia multimodal de melhoria da higieniza¢cdo das maos

Normalmente, a melhora da pratica de HM, de forma bem sucedida e sustentada,
é alcancada por meio da implantacdo de estratégias multimodais, ou seja, um conjunto
de acbes para transpor diferentes obstaculos e barreiras comportamentais (OPAS,
ANVISA, 2008a; WHO 2009a). Aplicar uma abordagem multimodal envolve a
utilizacdo de multiplas estratégias simultaneamente (PINCOCK; BERNSTEIN;
WARTHMAN et al., 2012).

A estratégia multimodal da OMS traduz, na pratica, as recomendacGes sobre a
HM e tém-se mostrado eficaz para implantacdo de protocolos para HM (WHO, 2009a;
OPAS, ANVISA, 2008a), e pode ser utilizada em qualquer instituicdo de saude,
independente dos recursos disponiveis. A OMS considera que as estratégias
multimodais s&o, provavelmente, mais eficazes e sustentaveis do que intervengdes que
envolvem um Unico fator (PITTET; HUGONNET; HARBARTH et al., 2000; WHO,
2005; ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al., 2012).

As estratégias multimodais sdo as abordagens mais eficazes para promover as
praticas de higienizacdo das maos e exemplos bem sucedidos tém demonstrado sua
eficacia na reducdo das IRAS, mesmo em instituicbes com recursos limitados.
Resultados positivos foram encontrados em um estudo multicéntrico realizado por

Allegranzi; Gayet-Ageron; Damani et al. (2013), no qual a conformidade média com as
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praticas de HM melhorou significativamente de 54,3% antes da intervencgéo para 68,5%
apos a intervencdo em paises de alta renda, e de 22, 4% para 46,1% em paises baixa e
média renda.

A OMS relata que o desempenho da campanha depende do apoio da
administracdo hospitalar, bem como do envolvimento de todos os membros da equipe e
de todas as profissdes (WHO, 2009a).

Elementos-chave para a implantacdo da estratégia incluem a instrugdo da equipe
e programas de motivacdo, a adocdo de produtos alcodlicos como o padrdo ouro, 0 Uso
de indicadores de desempenho e o forte comprometimento de todas as partes
interessadas, tais como equipe da linha de frente, gerentes e lideres de satde (OPAS,
ANVISA, 2008a).

Em um nivel basico, todas as enfermarias e areas clinicas do hospital devem ser
suficientemente equipadas com dispensadores de produto de base alcodlica para HM,
sendo estes devidamente localizados. Além disso, deve ser dada consideragdo a
prestacdo de dispensadores de bolso individuais para profissionais de satde (PITTET,
2000).

Os componentes que formam a estratégia multimodal proposta pela OMS
(WHO, 2009a) incluem:
1° — Mudanca do sistema. Garantir a infraestrutura necessaria para permitir que o
profissional de salde possa praticar a HM. Isso inclui a disponibilizacdo de agua,
lavatdrios/pias, sabonete e papel toalha para a higienizacdo simples das méaos, assim
como a disponibilizacdo de preparacdes alcoolicas para as maos préximas ao leito do
paciente.
2° — Treinamento/instrucdo. Promover o treinamento regular dos profissionais de
salde sobre a importancia da HM, especialmente direcionado para os “Cinco momentos
para higiene das méaos”, e demonstrar o procedimento correto de fric¢do antisséptica
com produto alcoolico e lavagem das mados com &gua e sabdo para todos o0s
profissionais da salde.
3° — Observacgédo e retorno. Monitorar a pratica da HM por meio de observacoes
regulares da adeséo a esta técnica nos servicos de saude e oferecer posterior feedback
aos profissionais de salde sobre os resultados das observagdes.
4° — Lembretes no local de trabalho. Confeccionar cartazes e afixa-los nos locais de
trabalho, promovendo e lembrando os profissionais de salde sobre a importancia e as
indicagdes apropriadas para HM e os procedimentos para realizacdo desta técnica.
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5° — Clima de seguranca institucional. Promover um clima de seguranca institucional,
criando um ambiente que facilite a atencdo sobre os assuntos relacionados a seguranca
do paciente, garantindo, assim, a melhoria das praticas de HM como alta prioridade em

todos os niveis (institucional e individual).

1.3 Objetivo

Conhecer a eficécia da estratégia multimodal da OMS, modificada para adaptar-

se as condi¢Bes de um hospital universitario brasileiro, no sentido de aumentar a adesdo

a higienizacdo das maos por uma equipe de saude que cuida diretamente dos pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contaminacéo das maos

As IRAS podem ser provocadas por bactérias, virus, fungos e parasitas.
Entretanto, a maioria das IRAS é provocada por bactérias e virus (OPAS, ANVISA,
20084a).

O conhecimento dos mecanismos de disseminacdo de microrganismos nos
ambientes hospitalares aponta as méaos dos profissionais de saide como importante
modo de transmissao indireta, pelo estabelecimento da colonizacgdo da pele do paciente
e posterior desencadeamento do processo infeccioso ou pela manipulacdo de trato estéril
durante os procedimentos invasivos (OPAS, ANVISA, 2008a).

Durante o atendimento de rotina ao paciente, as mdos de um profissional de
salde podem tornar-se altamente contaminadas. A inadequada HM ao cuidar de um
Unico paciente ou quando se deslocam entre os pacientes pode levar a transmissdo
cruzada de agentes patogénicos (FITZGERALD; MOORE; WILSON, 2013).

A pele abriga microrganismos da microbiota transitoria e residente. A
microbiota residente € constituida por microrganismos de baixa viruléncia
(estafilococos, corinebactérias e micrococos) e de dificil remocdo por penetrarem nas
camadas mais profundas da pele. Entretanto, os microrganismos dessa microbiota sdo
menos susceptiveis de serem associados com IRAS (CDC, 2002).

A microbiota transitéria é constituida por microrganismos adquiridos pelos
profissionais de saude durante o contato com pacientes ou superficies contaminadas no
ambiente hospitalar. Os microrganismos da microbiota transitéria ndo costumam se
multiplicar sobre a pele, mas eles sobrevivem e se multiplicam de forma esporadica na
superficie. Eles séo de facil eliminagéo pela higiene simples das méos por colonizarem
superficialmente a pele, mas apresentam alta viruléncia como as Enterobactérias,
Pseudomonas sp. e fungos, e sdo mais frequentemente associados as IRAS (CDC, 2002;
WHO, 2009b).

As maos dos profissionais de saude estdo comumente colonizadas com
patdgenos como Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus
resistente a vancomicina (VRE), bactérias gram-negativas (BGN), Candida spp. e
Clostridium difficile (WHO, 2009b).
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Os danos da pele causados por frequente lavagem das méaos com agua e sabéo,
além do uso de luvas, podem alterar a composi¢do da microbiota das méos, o que
resulta em aumento da colonizacgdo por diversos microrganismos (ROCHA; BORGES;
GONTHNO FILHO, 2009). Um estudo realizado em um hospital universitario de
Uberlandia mostrou que a predominancia de bactérias gram-negativas foi maior em pele
danificada do que em pele saudavel (20% versus 6,7%, respectivamente) (ROCHA;
BORGES; GONTIO FILHO, 2009). Em termos de amostras de Staphylococcus
aureus (13,3% versus 3,3%) e bactérias gram-negativas (10% versus 3,3%), a
frequéncia de microrganismos resistentes antes da HM foi maior nas méos danificadas
do que nas maos saudaveis (ROCHA; BORGES; GONTIJO FILHO, 2009).

A transmissdo de microrganismos multirresistentes das maos dos profissionais
de saude para os pacientes € o principal método de disseminacdo de microrganismos no
ambiente hospitalar. Outros métodos incluem superficies ambientais contaminadas e
equipamentos (ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al., 2012).

Dessa forma, fica evidente que as méos dos profissionais de salde constituem o
veiculo mais comum de transmissdo de microrganismos de um paciente para outro, de
um local do corpo para outro no mesmo paciente e de um ambiente contaminado para 0s
pacientes (BOYCE; PITTET, 2002; OPAS, ANVISA, 2008a; ALLEGRANZI; PITTET,
2009).
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Figura 1 — Microrganismos presentes na pele do paciente ou superficies proximas ao

paciente.

Fonte: Reproduzido de Pittet et al., 2006.

A Figura 1mostra um paciente acamado colonizado com cocos gram-positivos,
em particular as &reas nasal, perineal e inguinal, bem como as axilas e extremidades
superiores. Algumas das superficies do ambiente proximo ao paciente também estéo
contaminadas com cocos gram-positivos, possivelmente disseminados a partir do
paciente (PITTET; ALLEGRANZI; SAX et al., 2006).
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Figura 2 — Microrganismo transferido do paciente para as mdos do profissional de

saude.

Fonte: Reproduzido de Pittet et al., 2006.

Na Figura 2, o contato entre o profissional de salde e o paciente resulta na
transmissdo cruzada de microrganismos. Neste caso, €OCOS gram-positivos sao
pertencentes a flora propria do paciente (PITTET; ALLEGRANZI; SAX et al., 2006).



Figura 3 — Falha na higiene das maos resulta em transmissdo cruzada

microrganismos.

A

Patient A

Patient B

Patient A

Fonte: Reproduzido de Pittet et al., 2006.
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de

Na sequéncia, como mostra a Figura 3, 0 médico teve um contato prolongado

com o paciente A colonizado com cocos gram-positivo e contaminou suas maos

(ilustracdo A). Em seguida, ele vai ter contato direto com o paciente B sem higienizar

suas maos entre eles (ilustracdo B). Nesse caso, € provavel que ocorra a transmisséo

cruzada de bastonetes gram-positivos do paciente A para o paciente B através das maos

do profissional de saude (PITTET; ALLEGRANZI; SAX et al., 2006).



28

Figura 4 — Sobrevivéncia dos microrganismos nas maos dos profissionais de saude.
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Fonte: Reproduzido de Pittet et al., 2006.

Conforme mostrado na Figura 4, 0s microrganismos, neste caso cocos Gram-
positivos, podem sobreviver nas méos (ilustracdo A) e quando as condicOes de
crescimento sdo ideais (temperatura, umidade, auséncia de higienizacdo das méaos, ou
friccdo), os microrganismos podem continuar a crescer (ilustracdo B) (PITTET,;
ALLEGRANZI; SAX et al., 2006).

Dessa forma, fica evidente o papel das maos dos profissionais de salde no

processo de disseminacdo de microrganismos.

2.2 Definigéo de termos

O termo “Higiene das maos” refere-se a qualquer acdo de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo de microrganismos e, consequentemente, evitar que
pacientes e profissionais de satde adquiram IRAS (BRASIL, 2013). De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o termo engloba a higienizacao
simples, a higienizacdo antisseptica, a friccdo antisséptica das maos com preparacao
alcoolica e a antissepsia cirdrgica das maos (BRASIL, 2010), definidas a seguir.

A higienizacao simples das méaos consiste em higienizar as maos com agua e
sabonete comum, sob a forma liquida, com a finalidade de remover 0s microrganismos
que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e as
células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de
microrganismos (BRASIL, 2013).
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A higienizacdo antisséptica envolve o ato de higienizar as mdos com agua e
sabonete associado a agente antisséptico para reduzir a microbiota transitoria sem
necessariamente afetar a microbiota natural da pele (WHO, 2009b).

A friccdo antisséptica com preparacdes alcoolicas consiste em aplicar uma
preparacdo alcoolica nas maos para reduzir o crescimento de microrganismos sem a
necessidade de &gua ou secagem com papel toalha e outros equipamentos. Tem como
finalidade reduzir a carga microbiana das maos e pode substituir a higienizacdo com
agua e sabonete liquido quando as maos ndo estiverem visivelmente sujas (OPAS,
ANVISA, 2008a). A friccdo antisséptica das maos com preparacéo alcodlica ndo realiza
a remocao de sujidades.

A higienizacéo antisséptica cirurgica das maos implica no uso de um agente
antisséptico degermante para eliminar a flora transitdria e reduzir a flora residente da
pele (WHO, 2009b).

2.3 Momentos para higienizar as maos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS. Baseado nos
cinco momentos para HM, conforme diretrizes da OMS (WHO, 2009c), os momentos
sdo (Figura 5):

1. Antes de contato com o paciente.

2. Antes de realizacdo de procedimento asséptico. Entre outras atividades, pode-
se citar antes de manusear um dispositivo invasivo na assisténcia ao paciente,
independentemente do uso ou ndo de luvas; ao mudar de um sitio corporal contaminado
para outro, limpo, durante o atendimento ao mesmo paciente.

3. Apo6s risco de exposicdo a fluidos corporais. Apos contato com fluidos ou
excrecOes corporais, membrana mucosa, pele nédo intacta, curativos de feridas; se estiver
mudando de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente; apds remocdo de luvas.

4. ApO6s contato com o paciente. ApOs contato direto com 0s pacientes; apos
remocao de luvas.

5. ApoOs contato com as areas proximas ao paciente. Apos contato com objetos
inanimados e superficies (inclusive equipamentos médicos) imediatamente proximas ao

paciente; apds remocdao de luvas.
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A acdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para oS
pacientes (WHO, 2009c).

Figura 5 — Os Cinco Momentos para Higienizagdo das Maos.

- -~

Fonte: OPAS/ANVISA, 2008.

As recomendacbes formuladas foram baseadas em evidéncias cientificas,

conforme mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sistema de classificacdo das recomendacdes das diretrizes.

Categoria Critérios

1A Fortemente recomendada para implementacdo e fortemente apoiada por

estudos experimentais, clinicos ou epidemiologicos bem elaborados.

IB Fortemente recomendada para implementacdo e apoiada por alguns
estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e uma forte

fundamentacéo tedrica.

IC Necessaria para a implementacédo, conforme estabelecido por regulamento

ou norma federal e/ou estadual.

] Sugerida para implementacdo e apoiada por estudos clinicos ou

epidemiolégicos sugestivos ou uma fundamentagédo tedrica ou 0 consenso

de um painel de especialistas.

Fonte: PITTET; ALLEGRANZI; BOYCE, 2009.

As indicacGes para higiene das maos contemplam (BRASIL, 2013):

a) Higienizar as maos com agua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais (IB) ou apds uso
do banheiro (I1); quando a exposicdo a potenciais patdgenos formadores de esporos for
fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C. difficile. (IB); em todas as
outras situacdes, nas quais houver impossibilidade de obter preparacédo alcodlica (IB).

b) Higienizar as maos com preparacdo alcodlica quando as maos nao
estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e depois de tocar o paciente e apds remover
luvas (IB); antes do manuseio de medicagao ou preparacdo de alimentos (1B).

O risco de transmissdo de IRAS varia de acordo com o tipo de contato feito,
sendo que o contato direto com o paciente exerce um elevado risco de contaminacao das
méaos. Estudos recentes tém demonstrado que o ambiente em torno de pacientes
internados em UTI estd contaminado com microrganismos que causam IRAS, criando,
assim, condigdes para possiveis surtos infecciosos (ALSUBAIE; MAITHER;
ALALMAEI et al., 2013).

De acordo com as recomendacdes de HM, os profissionais de salde devem
proceder a HM no ponto e no momento da assisténcia/tratamento ao paciente (OPAS,
ANVISA, 2008a). O ambiente de assisténcia refere-se aos objetos, equipamentos
médicos e pessoas presentes no hospital, clinica ou ambulatério. J& o conceito de areas

proximas ao paciente refere-se a um local restrito ao ambiente de assisténcia,
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temporariamente destinado a um paciente, incluindo equipamentos (varios dispositivos
médicos), mobilia (cama, cadeira, mesa de cabeceira, etc.) e pertences pessoais (roupas,
livros, etc.) manuseados pelo paciente e pelo profissional de salde ao prestar assisténcia
ao paciente, como mostrado na Figura 6. O ambiente de assisténcia e as areas proximas
ao paciente sdo sempre considerados em relacdo a cada paciente (OPAS, ANVISA,
2008a).

Figura 6 — Diagrama das &reas proximas ao paciente e o ambiente de assisténcia.
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Fonte: OPAS/ANVISA, 2008.

2.4 Fatores de risco para a ndo adesao a higiene das maos

Os fatores de risco identificados para a baixa adesdo dos profissionais as
recomendagdes para a HM séo o fato de ser médico ou auxiliar de enfermagem, género
masculino, trabalhar em UT], trabalhar durante a semana versus final de semana, o uso
de luvas e avental, realizar atividades com maior risco de transmisséo de infeccéo, alta
carga de trabalho (PITTET, 2000).

Entre os fatores apontados pelos profissionais de saude para explicar a baixa

adesdo & HM estdo: falha na formagdo (como quando consideram que o uso de luvas
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dispensa a HM); falta de tempo e excesso de atividades; problemas dermatoldgicos,
como a irritagdo, ressecamento ou outras lesbes da pele do profissional; falta de
condigdes de infraestrutura para HM como a baixa acessibilidade a pias; deficiéncia de
insumos como sabdo ou papel toalha; falta de estimulo institucional; falha na atitude
pessoal; falta de participacdo ativa na promocdo de HM a nivel individual ou
institucional; baixo risco que alguns pacientes oferecem; a HM interfere na relagdo com
0 paciente; capacitacdo insuficiente; esquecimento; auséncia de exemplos de colegas ou
superiores; atitudes céticas a respeito da importancia da HM; falta de conhecimento
sobre os protocolos e manuais; falta de conhecimento cientifico sobre o impacto da HM
sobre as IRAS (PITTET, 2000; MOLINA-CABRILLANA; ALVAREZ-LEON; QUORI
etal., 2010; ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al., 2012).

Outras barreiras apontadas para a ndo adesdo as praticas de HM incluem falta de
participacdo ativa na promoc¢éo da HM no nivel individual ou institucional, falta de um
modelo a ser seguido nas praticas da HM, falta de prioridade da instituicdo em relacédo a
HM, falta de san¢Ges administrativas para os profissionais ndo aderentes e premiacao
para 0s que realizam adequadamente a HM, falta de clima institucional de seguranca
(PITTET, 2000).

Molina-Cabrillana; Alvarez-Le6n; Quori et al. (2010) sugerem que algumas
dessas barreiras podem ser reduzidas com a introducdo de antissépticos de base
alcoolica e campanhas de sensibilizacdo e informacdo, sem esquecer 0s aspectos

comportamentais dos profissionais de saude.

2.5 O uso de luvas interfere na higienizagdo das maos?

As indicacOes para a higienizacdo das maos séo independentes daquelas que
justificam o uso de luvas, sejam as luvas de procedimento ou cirdrgicas. Isso significa
que o uso de luvas ndo modifica ou substitui as indicagdes para HM (OPAS, ANVISA,
2008a).

O uso de luvas interfere na HM devido aos movimentos envolvidos. Esses
precisam ser divididos e integrados como uma sucessdo compulsoria de determinados
gestos pelas indicacGes para HM e aquelas que exigem o uso de luvas: higienizar as
maéos, calcar e remover as luvas. Sempre que uma acdo de HM for justificada por uma

indicacdo que coincida com o uso de luvas, a higienizacdo deve ser feita imediatamente
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antes de calcar as luvas ou imediatamente apos a remocao delas. Se necessario, as luvas
devem ser removidas e trocadas para fazer a HM (OPAS, ANVISA, 2008a).
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Cenario do Estudo

O presente estudo foi conduzido de dezembro de 2012 a outubro de 2013 em
sete unidades de internacdo do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), um hospital
universitario com 520 leitos com atendimento 100% publico e gratuito prestado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Oferece assisténcia de média e alta complexidade e é o
unico hospital de referéncia em alta complexidade para uma populacdo de mais de 3,5
milhdes de habitantes de 30 municipios da macrorregido Triangulo Norte, Minas Gerais,
Brasil (Setor de Estatistica do HCU).

As unidades de internacdo selecionadas para a pesquisa foram: Unidade de
Queimados (UQ) com 8 leitos; Setor de Transplante (SETRAN) com 7 leitos; Unidade
de Terapia Intensiva para adultos (UTIA) com 30 leitos; Unidade de Terapia Intensiva
para criangas ou pediatrica (UTIP) com 8 leitos; Clinica Cirargica | (CCI) com 59
leitos; Clinica Cirargica Il (CCIl) com 34 leitos; Clinica Médica (CM) com 52 leitos.

3.2 Sujeitos do estudo

Foram incluidos no estudo os profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, alunos em regime de internato —
trés Gltimos semestres - do curso de medicina e alunos dos Gltimos dois semestres do
curso de enfermagem) que prestam assisténcia direta aos de pacientes nas unidades de
internacdo avaliadas no presente estudo. Foram excluidos os profissionais que nao
concordaram em participar da pesquisa. Os auxiliares e técnicos de enfermagem foram
agrupados na mesma categoria, e os alunos foram agrupados com suas respectivas

categorias profissionais.

3.3 Questdes Eticas da Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) sob o numero 164.044/2012. Todos os profissionais de
salde que aceitaram participar do estudo foram esclarecidos dos procedimentos e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3.4 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo ecoldgico, prospectivo e de intervencdo, do tipo pré e
pos-intervencdo, sendo que a estratégia multimodal foi conduzida em quatro fases,
conforme proposto pela OMS (WHO, 2009): (1) preparacgdo, (2) avaliacdo basica, (3)
implantacdo e intervencdo e (4) avaliagdo de acompanhamento. Diferentemente,
entretanto, do que é proposto pela OMS, ndo foi realizado feedback das taxas de IRAS e
da percentagem de acertos no teste de conhecimento sobre HM para os profissionais de
salde.

Fase 1: Preparacdo. Durante um periodo de dois meses (dezembro de 2012 a
janeiro de 2013) foi realizado um diagndstico situacional das unidades de internacdo
com adequacao estrutural, sendo fixados frascos de preparacdes alcodlicas para HM no
ponto de assisténcia ao paciente, nos locais onde ndo estavam disponiveis, conforme as
orientagdes da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2010). Foi mantido o produto de uso
comercial ja utilizado na instituicdo (Alcool Gel 70%). Os chefes de enfermagem das
unidades responderam o "Guia de Autoavaliagdo para a Higiene das Mdaos 2011” da
OMS.

Foram encaminhadas cartas aos médicos e enfermeiros chefes de cada unidade a
fim de buscar o apoio da equipe mais influente para o sucesso do programa.

Fase 2: Avaliacdo basica (pré-intervencdo). Durante trés meses (fevereiro a
abril de 2013) foram coletadas informacdes sobre a infraestrutura disponivel e as
praticas de HM em cada unidade de internacdo. Os enfermeiros chefes de cada unidade
receberam um questiondrio sobre a estrutura da sua unidade. Os participantes
responderam o questionario “Teste de conhecimento a respeito da higienizacdo das
méos para profissionais de saude” e “Percepcao de profissionais de saude a respeito das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e a higieniza¢do das maos”.

Foram realizadas observacgdes aleatoriamente das oportunidades de HM durante
a rotina de assisténcia dos profissionais de saude no periodo da manhg, tarde e noite.
Uma oportunidade para HM foi definida como a ocorréncia de uma indicagdo durante a
sequéncia de cuidados observados. As indicacdes foram baseadas nos cinco momentos
para HM de acordo com as diretrizes da OMS (WHO, 2009), sendo: (1) antes de contato
com o paciente, (2) antes de realizar procedimentos assépticos, (3) apds risco de

exposicao a fluidos corporais, (4) apds contato com o paciente e (5) ap6s contato com as
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areas préximas ao paciente. Quando duas indicacbes para HM foram observados
simultaneamente, a indicagdo com o maior impacto foi registrada. A taxa de adeséo foi
calculada como o nimero de ac¢bes de HM dividido pelo nimero de indica¢des de HM,
expresso como uma percentagem. As taxas de adesdo foram analisadas por categoria
profissional, indicacdo e unidade de internacdo. O cumprimento da técnica correta
(duracdo, quantidade de produtos, fricccdo de toda a superficie das méos) ndo foi
avaliado.

Fase 3: Implantacdo e intervencdo. Nesta fase, com duracdo de trés meses
(maio a julho de 2013), houve uma campanha de divulgacdo da estratégia para melhoria
da adesdo a HM. Durante uma semana (de segunda a sexta feira, pela manha e a tarde),
juntamente com a equipe da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
foram exibidos videos sobre as técnicas corretas para HM e a importancia da HM, para
os profissionais de salde, pacientes e visitantes, no sagudo do HCU, e distribuidos
folhetos com o tema “Higienizagdo das maos: quando e como fazer”. Nas unidades de
internacdo, avaliadas na pesquisa, foram realizadas vérias sessdes de educacdo em saude
nos turnos da manhd, tarde e noite, sendo em média dois dias para cada turno, com
énfase na justificativa, indicacdes e técnicas para HM, e indicag¢fes para o uso de luvas.
Foram anexados cartazes dos “Cinco momentos para higienizagdo das maos”, “Como
higienizar as maos com preparag@o alcodlica” e “Como higienizar as maos com agua e
sabonete”, em pontos estratégicos, como nos postos de enfermagem, proximidades dos
quartos dos pacientes e das pias para HM, salas de procedimentos e corredores das
unidades.

Fase 4: Avaliacdo de acompanhamento (pds-intervencdo). Nessa fase, com
duracgéo de dois meses (agosto e outubro de 2013), foi repetida a fase 2.

O questionario “Percepcdo de profissionais de salde a respeito das infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude e a higienizacdo das maos” era composto de duas
partes, sendo que a parte 1 do questionario foi aplicada aos profissionais de saude nas
duas fases, e a parte 2 foi aplicada somente na fase pds-intervencao.

Durante todos o0s passos, 0s pesquisadores buscaram receber todos os
formularios entregues aos profissionais de salde dentro do prazo estabelecido,
preenchidos ou ndo. Todos os formularios utilizados na pesquisa estavam disponiveis
no pacote de medidas da Estratégia Multimodal para melhoria da HM propostos pela
OMS e traduzidos pela ANVISA (2008).
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As taxas de IRAS foram acompanhadas de fevereiro a outubro de 2013 nas
unidades de internacdo UQ, SETRAN, UTIA e UTIP, para as quais os dados estavam
disponiveis pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do HCU. Nas
demais unidades, ndo foi possivel coletar tais informacGes. Nessas unidades os dados
eram coletados diariamente, por busca ativa, pelo Servico de Controle de Infecgédo
Hospitalar (SCIH) do HCU. Para desenvolver as acOes de prevencgédo e controle das
IRAS, a equipe da CCIH do HCU utiliza embasamento técnico, cientifico e
metodologia do National Institute of Statistical Sciences/National Nosocomial
Infections Surveillance (NISS), do CDC/USA, da Associagdo Paulista de Epidemiologia
e Controle de InfeccGes Hospitalares (APECIH) e do National Helthcare Safety
Network (NHSH) com orientagGes e normas para todo o Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O
embasamento legal no Brasil é determinado pelo Ministério da Saude (MS) e ANVISA,
que orientam as diretrizes e critérios na Portaria GM/MS 2616/98 (BRASIL, 1998), e
sdo alinhados aos critérios técnicos proprios do servico (protocolos da instituicao).

Além das taxas de adesdo a HM e incidéncia de IRAS, os seguintes indicadores
foram avaliados: percepcdo de profissionais de salde sobre as IRAS e a HM, e
avaliacdo do conhecimento referente @ HM. Todos esses indicadores foram avaliados
nas fases pré e pds-intervencao.

A pontuacdo do questionario do teste de conhecimento a respeito da HM para
profissionais de saude foi calculada para cada respondente como a soma de todas as
questdes respondidas corretamente (cada um equivale a 1 ponto), e em seguida foi
calculada a porcentagem de acertos (nimero de acertos dividido por total de pontos). As
guestbes que tiveram mais de uma resposta e ou ndo foram respondidas foram
consideradas erradas, uma vez que os entrevistados foram orientados que existia
somente uma resposta correta. Como ndo foi possivel identificar os entrevistados e
alguns profissionais ndo participaram das duas fases, ndo foi possivel parear os dados

das duas fases.
3.5 Andlise Estatistica
Para a comparacéo entre as frequéncias de oportunidades para HM, as acdes de

HM e o percentual de profissionais de salde que responderam 0s questionarios nas fases

pré e pés-intervencdo foi usado o uso do teste de Qui-quadrado ().
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Para os dados quantitativos discretos, a porcentagem de acertos no teste de
conhecimento e para a percepcdo da taxa de IRAS, foram apresentados na forma de
mediana e quartis um (Qy) e trés (Qsz) e foram comparados utilizando o teste de Mann
Whitney (Teste Rank-sum de Wilcoxon),

Para analise da percepcao dos profissionais de satde sobre as IRAS e a HM foi
sumarizada pela mediana, Q; e Q3 dos pontos dados pelos entrevistados (escala de 7
pontos) e foram comparadas usando o teste de Mann Whitney (Teste Rank-sum de
Wilcoxon). As frequéncias nas questes qualitativas dicotbmicas e politdmicas foram
comparadas com o uso do teste G, pela baixa frequéncia em algumas categorias.

Para avaliar a tendéncia entre as taxas de IRAS com o tempo, os dados foram
ajustados a modelos de regressdo linear, sendo considerado como tempo 1 0 més de
fevereiro, e a significancia do modelo testado com ANOVA.

Foi considerada variavel significativa quando p menor a 0,05 (p<0,05) e adotado
para o intervalo de confianga (IC) de 95%. Para analise foram utilizados os pacotes
estatisticos BioEstat 5.3° versdo 2007, Belém, Brasil (AYRES, M.; AYRES JR;

AYRES, D. L., 2007). Foi considerada a significancia de 5% para todas as analises.
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4. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados do Guia de Autoavaliagéo para HM, respondido
pelos chefes de enfermagem das unidades de internacdo avaliadas no presente estudo.
Destaca-se que trés das sete unidades avaliadas obteve o nivel basico (pontuacéo entre

126 e 250 pontos), que as classifica como nivel bésico para as praticas de HM.

Tabela 1 - Guia de autoavaliacdo para higiene das maos, aplicado na fase de preparacao,

em um hospital universitario brasileiro.

Mudanca  Formagéo Avaliacéo e Cartazes Clima Total
no e educagdo  retroalimentacdo  informativos institucional  de pontos
sistema seguro
cC1 70 70 30 77,5 15 262,5
CC2 100 65 20 55 45 285
CM 65 65 25 80 45 280
Queimados 60 40 30 30 15 175
SETRAN 80 25 25 80 10 220
UTI Adulto 85 75 20 70 45 295
UTI 100 20 10 65 55 250
Pediétrica

Mediana 80 65 25 67.5 45 265

Classificacdo: Inadequado: 0 — 125 pontos; Basico: 126 — 250 pontos; Intermediario (ou em
Consolidagao): 251 — 375 pontos; Avancado (ou Implantado): 376 — 500 pontos.

Fonte: Guia de autoavaliacdo para a Higiene das Maos 2011.

O instrumento de autoavaliacdo para higiene das méos utilizado no presente
estudo permite o planejamento e o seguimento do plano ou programa de promogéo da
HM, além de contribuir com o delineamento de ag¢Ges futuras que visem a melhoria e
sustentacdo das praticas de HM nos estabelecimentos de salde. Baseado na pontuacéo
obtida para os cinco componentes, as unidades Queimados, SETRAN e UTI Pediatrica
foram classificadas no nivel bésico.

Referente a observacdo das praticas de HM, foram observadas 2.297
oportunidades para higienizacdo das méos nas duas fases, sendo 1.070 oportunidades na

fase pré-intervencdo e 1.227 oportunidades na fase pos-intervencdo. A adesdo foi de
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54,86% na fase pré-intervencdo e de 51,02% na fase pos-intervencgdo (p>0,05) (Tabela

2).

Tabela 2 — Adesdo a higienizacdo das méaos nas fases pré e pos-intervencdo em um

hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencao Pés-intervencdo
Oportunidade x Oportunidade x
para HM Acédo de HM para HM Acédo de HM
N N % N N % pl

Total 1070 587 54,86 1227 626 51,02 0,0658
Categoria Profissional

Enfermeiro 154 75 48,70 173 95 54,91 0,2617

Auxiliar/Técnico 759 407 53,62 879 407 4630  0,0031

Enfermagem

Médico 103 61 59,22 126 85 67,46 0,1971

Fisioterapeuta 54 44 81,48 49 39 79,59  0,8087
Indicacdo

Antes contato com 208 79 37,98 405 149 36,79 0,727

paciente

Antes de realizar

procedimento 72 33 45,83 94 53 56,38  0,1776

asséptico

Apbs risco de
contato com 210 135 64,29 177 144 81,36  0,0002
fluidos corporais

ApGs contato com

0 paciente 454 300 66,08 458 265 57,86  0,0106
ApGs contato com
éreqs préximas ao 126 40 31,75 93 15 16,13  0,0084
paciente

Unidade de internacdo
CcC1 152 88 57,89 212 64 30,19 <0,0001
Cc2 140 64 4571 206 124 60,19  0,0080
Clinica Médica 128 44 34,38 108 63 58,33  0,0002
Queimados 86 34 39,53 131 61 46,56  0,3073
SETRAN 127 88 69,29 184 74 40,22 <0,0001
UTI Adulto 222 84 37,84 175 72 41,14 0,5032
UTI Pediétrica 215 185 86,05 211 168 79,62  0,0785

# Teste de Qui-quadrado
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A categoria profissional que apresentou a maior taxa de adesdo nas duas etapas

foi a de fisioterapeuta (p>0,05) e, especificamente para auxiliares e técnicos de

enfermagem, houve diminuicdo da adesdo no periodo pds-intervencdo (p<0,05). Da
mesma forma, houve mudancga significativa da adesdo ap6s a intervencdo para
diferentes indicagfes, com aumento apds contato com fluidos corporais (p<0,05) e
diminuicdo ap0s contato com o paciente e ap6s contato com areas proximas do paciente
(p<0,05). Também houve aumento significativo da adesdo nas unidades de internacao
CC2 e na CM (p<0,05) e diminuicdo na CC1 e SETRAN (p<0,05) (Tabela 2).

Em relagdo a adesdo de enfermeiros a HM, os resultados encontrados foram
diferentes nas unidades de internacdo, com diminuicdo na CC1l e aumento na CM
(p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Adesdo de enfermeiros a higienizagdo das mdaos nas fases pré e pds-

intervencdo em um hospital universitério brasileiro.

Pré-intervencao Pds-intervencao
Unidade de  Oportunidade 3 Oportunidade y
internacéo para HM Agao de HM para HM Agao de HM
N N % N N % p?

CC1 17 12 70,59 25 5 20,00 0,0010
Ccc2 28 13 46,43 49 28 57,14  0,3647
Clinica Médica 38 8 21,05 40 26 65,00 <0,0001
SETRAN 2 1 50,00 9 7 77,78  0,4250
UIT Adulto 46 26 56,52 31 16 51,61 0,6714
UTI Pediatrica 23 15 65,22 19 13 68,42  0,8265
Total 154 75 48,70 173 95 5491 0,2617

# Teste de Qui-quadrado

A adesdo de auxiliares e técnicos de enfermagem a HM também mostrou

resultados contraditorios nas unidades, com aumento na CC2 (p<0,05) e diminuigdo na

CC1, SETRAN e UTI Pediétrica (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Adesdo de auxiliares e técnicos de enfermagem a higienizacdo das méos nas

fases pré e pos-intervencdo em um hospital universitério brasileiro.

Pré-intervencao Pés-intervencdo

Unidade de Oportunidade Oportunidade

) Acéo de HM Acédo de HM

internacédo para HM para HM

N N % N N % p?

CC1 125 72 57,60 176 52 29,55 <0,0001
Cc2 101 47 46,53 120 75 62,50 0,0174
Clinica Médica 74 31 41,89 55 31 56,36  0,1037
Queimados 86 34 39,53 131 61 46,56  0,3073
SETRAN 114 82 71,93 169 61 36,09 <0,0001
UIT Adulto 144 41 28,47 115 41 35,65 0,2171
UTI Pediéatrica 115 100 86,96 113 86 76,11  0,0346
Total 759 407 53,62 879 407 46,30  0,0031

? Teste de Qui-quadrado

Na avaliacdo dos médicos em diferentes unidades de internacdo, houve variacdo

significativa da adesdo somente no SETRAN, com aumento da adesdo a HM (Tabela 5).

Tabela 5 — Adeséo de médicos a higienizacdo das méos nas fases pré e pos-intervencédo

em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencao Pds-intervencao

Unidade de Oportunidade Oportunidade

) Acéo de HM Acéo de HM

internacao para HM para HM

N N % N N % p?

CC1 9 3 33,33 5 4 80,00 0,0943
Ccc2 9 2 22,22 33 17 51,52 0,1176
Clinica Médica 16 5 31,25 13 6 46,15 0,4107
SETRAN 11 5 45,45 6 6 100,00  0,0245
UIT Adulto 12 7 58,33 15 7 46,67 0,5466
UTI Pediatrica 46 39 84,78 54 45 83,33 0,8438
Total 103 61 59,22 126 85 67,46 0,1971

& Teste de Qui-quadrado

Na avaliacdo dos fisioterapeutas, ndo houve variacéo significativa em nenhuma

unidade de internacdo (Tabela 6). Cabe aqui ressaltar que essa categoria profissional
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ndo foi avaliada em todas as unidades devido a auséncia desses profissionais durante o

periodo de observacao ou por ndo haver lotacdo dessa categoria na unidade em questao.

Tabela 6 — Adesdo de fisioterapeutas a higienizacdo das maos nas fases pré e pos-

intervencdo em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencéo Pés-intervencéo

Unidade de Oportunidade y Oportunidade 3

] Acéo de HM Acéo de HM

internacéo para HM para HM

N N % N N % p?

UIT Adulto 20 10 50,00 14 8 57,14  0,6813
UTI Pediatrica 31 31 100,00 25 24 96,00 0,2612
Total 54 44 81,48 49 39 79,59  0,8087

? Teste de Qui-quadrado

As taxas de adesdo também foram analisadas de acordo com as indica¢des para a
HM e a categoria profissional. Verificou-se na categoria de enfermeiro uma diferenca
significativa em trés indicacdes (Tabela 7). Entretanto, somente em duas indicacdes

melhorou a adesao apds a intervencdo.

Tabela 7 — Adesdo de enfermeiros a higienizacdo das maos nas fases pré e pos-

intervencdo, segundo diferentes indicacdes, em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencéo Pds-intervencéo
Indicacédo Oportunidade x Oportunidade x
para HM Acéo de HM para HM Acéo de HM
N N % N N % p?

Antes contato com

paciente 39 3 7,69 60 27 45,00 <0,0001
Antes de realizar

procedimento

asseptico 9 4 44,44 14 12 85,71 0,0358
Apb6s risco  de
contato com
fluidos corporais 16 10 62,50 19 17 89,47  0,0583
Apbs contato com
0 paciente 69 47 68,12 55 38 69,09  0,9075

Apbs contato com
areas proximas ao
paciente 21 11 52,38 25 1 4,00 0,0002

Total 154 75 48,70 173 95 5491  0,2617
# Teste de Qui-quadrado
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Entre os auxiliares e técnicos de enfermagem os resultados ndo foram

satisfatorios, com melhora da adesdo em apenas uma indicacdo (Tabela 8).

Tabela 8 — Adesdo de auxiliares e técnicos de enfermagem a higienizacdo das méos nas

fases pré e pds-intervencao, segundo diferentes indicacdes, em um hospital universitario

brasileiro.

Pré-intervencéo Pos-intervencéo

Indicagio Oportunidade . Oportunidade .
Acéo de HM Agéo de HM

para HM para HM

N N % N N % p*
Antes contato com
paciente 118 47 39,83 289 87 30,10 0,0581
Antes realizagéo de
procedimento
asséptico 57 25 43,86 69 34 4928 05443
Apbés risco  de
contato com
fluidos corporais 170 105 61,76 132 103 78,03 0,0025
Apds contato com
0 paciente 317 205 64,67 331 173 5227  0,0014
Apds contato com
areas proximas ao
paciente 97 25 2577 58 10 17,24 0,2189
Total 759 407 53,62 879 407 46,30 0,0031

# Teste de Qui-quadrado

Para as categorias médico e fisioterapeuta ndo houve nenhuma alteracdo

significativa nas taxas de adesdo a HM ap0s a intervencdo (Tabelas 9 e 10).
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Tabela 9 — Adesdo de médicos a higienizacdo das maos nas fases pré e pds-intervencao,

segundo diferentes indicagdes, em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencao Pés-intervencéo
Indicacdo Oportunidade y Oportunidade y
Acéo de HM Acédo de HM
para HM para HM
N N % N N % p?

Antes contato com

paciente 36 19 52,78 46 28 60,87 0,4622
Antes realizacdo de

procedimento asséptico 5 4 80,00 6 5 83,33 10,8865
Ap6s risco de contato
com fluidos corporais 6 3 50,00 8 6 75,00 10,3340
Ap6s contato com o
paciente 52 34 65,38 57 43 75,44 0,2496
Ap0s contato com areas
préximas ao paciente 4 1 25,00 9 3 33,33 0,7638
Total 103 61 59,22 126 85 67,46 0,1971

# Teste de Qui-quadrado

Tabela 10 — Adesdo de fisioterapeutas a higienizacdo das maos nas fases pré e pos-

intervencdo, segundo diferentes indicagdes, em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencao Pds-intervencao
Indicagéo Oportunidade B Oportunidade B
Acéo de HM Acéo de HM
para HM para HM
N N % N N % p?

Antes contato com
paciente 15 10 66,67 10 7 70,00 0,8611
Antes realizacdo de
procedimento asséptico 1 0 0,00 5 2 40,00 0,4386
Apbs risco de contato
com fluidos corporais 18 17 94,44 18 18 100,00 0,3105
Apb6s contato com o
paciente 16 14 87,50 15 11 73,33 10,3184
Apo6s contato com areas
préximas ao paciente 4 3 75,00 1 1 100,00 0,5762
Total 54 44 81,48 49 39 79,59 0,8087

# Teste de Qui-quadrado
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As Tabelas 11, 12, 13, 14 e 15 mostram os resultados das taxas de adesdo das
diferentes indicagdes de acordo com as diferentes categorias profissionais. Somente 0s
enfermeiros tiveram melhora da adesdo apos a intervencdo nas indicagfes “antes de
contato com o paciente”, “antes da realizagdo de procedimento asséptico” e “apds

contato com areas proximas ao paciente” (p<0,05). Os auxiliares e técnicos de

enfermagem se destacaram em duas indica¢fes (apds risco de exposi¢do a fluidos

corporais e ap6s contato com o paciente) (p<0,05).

Tabela 11 — Adesdo a higienizacao das méos nas fases pré e pds-intervencao, segundo a

indicacdo “antes de contato com o paciente”, em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencéo Pds-intervencéo
Categoria Oportunidade 3 Oportunidade y
oara HM Acéo de HM vara HM Acdo de HM
N N % N N % pl
Enfermeiro 39 3 7,69 60 27 45,00 <0,0001
Aux/Tec. Enfermagem 118 47 39,83 289 87 30,10 0,0581
Médico 36 19 52,78 46 28 60,87 0,4622
Fisioterapeuta 15 10 66,67 10 7 70,00 0,8611
Total 208 79 37,98 405 149 36,79 0,7727

# Teste de Qui-quadrado

Tabela 12 — Adeséo a higienizacdo das maos nas fases pré e pds-intervencao, segundo a

indicagdo “antes da realiza¢do de procedimento asséptico”, em um hospital universitario

brasileiro.
Pré-intervencao Pds-intervencao
Categoria Oportunidade N Oportunidade 3
oara HM Acéo de HM oara HM Acéo de HM
N N % N N % p?

Enfermeiro 9 4 44,44 14 12 85,71 0,0358
Aux/Tec. Enfermagem 57 25 43,86 69 34 49,28 0,5443
Médico 5 4 80,00 6 5 83,33 0,8865
Fisioterapeuta 1 0 0,00 5 2 40,00 0,4386
Total 72 33 45,83 94 53 56,38 0,1776

# Teste de Qui-quadrado
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Tabela 13 — Adeséo a higienizacdo das maos nas fases pré e pds-intervencao, segundo a

indicagdo “apos risco de exposi¢do a fluido corporal”, em um hospital universitario

brasileiro.
Pré-intervencéo Pés-intervencédo
Categoria Oportunidade Oportunidade
Acédo de HM Acéo de HM
para HM para HM
N N % N N % pl

Enfermeiro 16 10 62,50 19 17 89,47 0,0583
Aux./Tec. Enfermagem 170 105 61,76 132 103 78,03 0,0025
Médico 6 3 50,00 8 6 75,00 0,3340
Fisioterapeuta 18 17 94,44 18 18 100,00 0,3105
Total 210 135 64,29 177 144 81,36  0,0002

& Teste de Qui-quadrado

Tabela 14 — Adeséo a higienizacdo das maos nas fases pré e pds-intervencao, segundo a

indicacao “apds contato com o paciente”, em um hospital universitario brasileiro.

Pré-intervencéo

Pés-intervengdo

Categoria Oportunidade 3 Oportunidade B
oara HM Acédo de HM vara HM Acédo de HM
N N % N N % p?
Enfermeiro 69 47 68,12 55 38 69,09 0,9075
Aux./Tec. Enfermagem 317 205 64,67 331 173 52,27 10,0014
Médico 52 34 65,38 57 43 75,44  0,2496
Fisioterapeuta 16 14 87,50 15 11 73,33 0,3184
Total 454 300 66,08 458 265 57,86 10,0106

# Teste de Qui-quadrado
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Tabela 15 — Adeséo a higienizacdo das maos nas fases pré e pds-intervencao, segundo a

indicagdo “apds contato com areas proximas ao paciente”, em um hospital universitario

brasileiro.
Pré-intervencao Pés-intervencdo
Categoria Oportunidade Oportunidade
Acédo de HM Acédo de HM
para HM para HM
N N % N N % pl

Enfermeiro 21 11 52,38 25 1 4,00 0,0002
Aux./Tec. Enfermagem 97 25 25,77 58 10 17,24 0,2189
Médico 4 1 25,00 9 3 33,33 0,7638
Fisioterapeuta 4 3 75,00 1 1 100,00 0,5762
Total 126 40 31,75 93 15 16,13 10,0084

& Teste de Qui-quadrado

As taxas de pacientes com IRAS nas unidades de internagdo avaliadas sé&o

mostradas na Figura 7. Independente da unidade, ndo houve alteracdo das taxas de

IRAS nos trés meses antes, na fase de intervencdo e trés meses ap0s a intervencdo

(Fase: F;24-1,48, p>0,05; Unidade: F324-39,68, p<0,05;

Fase*Setor: Fg24-0,16,

p>0,05). O mesmo ocorreu quando as taxas foram avaliadas para cada unidade

separadamente (resultados ndo mostrados).
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Figura 7 — Taxas de pacientes com infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em

quatro unidades de internagdo de um hospital universitario brasileiro no ano de 2013.
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As proporcdes dos diferentes profissionais de salde que responderam aos
questionarios sobre a percepcdo a respeito das IRAS e da HM nas fases pré e pos-
intervencdo ndo mostraram diferencas quanto a frequéncia de cada categoria
profissional que participou de cada fase (p>0,05) (Tabela 16). Os resultados s&o
mostrados na tabela 17.

Tabela 16 — Percentual de profissionais de salde que responderam o questionario sobre
a percepcao a respeito das IRAS e da higienizagdo das méaos, nas fases pré e pos-

intervengdo, em um hospital universitario brasileiro.

Categoria profissional Pré-intervencao (N (%))  Pos-intervencao (N (%)) p?
Enfermeiro 35 (20,47) 21 (17,50)

Auxiliar/Técnico Enfermagem 96 (56,14) 74 (61,67)

Meédico 27 (15,79) 18 (15,00)

Fisioterapeuta 13 (7,60) 7 (5,83) 0,7914
Total 171 (100,00) 120 (100,00)

# Probabilidade do teste de Qui-quadrado
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Tabela 17 — Percepcdo dos profissionais de salde sobre as infeccdes relacionadas a

assisténcia a salde e higienizacdo das méaos, na fase pré e pos-intervencdo, em um

hospital universitario brasileiro.

Variaveis Pré- Pds- b
intervencdo® intervencdo® P

Parte 1

Recebeu algum treinamento em higienizacdo das maos 134 (78,36) 107 (89,92)  0,0098°

Existe alguma preparacdo alcodlica disponivel para 170 (99,42) 118 (98,33)  0,4053°

higienizacdo das maos na sua instituicdo

Porcentagem meédia de pacientes hospitalizados na sua 40 (30-70) 30 (20-60) 0,02172

instituicdo que desenvolvem IRAS?

Em geral, qual é o impacto de uma IRAS na evolucdo

clinica do paciente?

Muito baixa 0 4(1,91)

Baixa 7 (9,46) 16 (7,66)

Alta 41 (55,41) 108 (51,67)

Muito alta 26 (35,14) 81(38,76)  0,3959"
Qual é a eficacia da higienizacdo das maos na prevencdo
de IRAS?

Muito baixa 0 1(0,47)

Baixa 5 (6,85) 7 (3,26)

Alta 31 (42,47) 88 (40,93)

Muito alta 37 (50,68) 119 (55,35)  0,5022
Entre todos os assuntos relativos & seguranca do paciente,
qual é a importancia da higienizagdo das maos nas
prioridades da geréncia da sua institui¢cdo?

Muito baixa 4 (5,48) 8 (3,83)

Baixa 19 (26,03) 38 (18,18)

Alta 33 (45,21) 98 (46,89)

Muito alta 17 (23,29) 65 (31,10) 0,3745
Qual é o percentual de casos em que os profissionais de 72,5 (50-90) 80 (60-90) 0,1015
saude no seu hospital realmente higienizam as maos com
adgua e sabonete ou preparacdo alcodlica quando
recomendado (entre 0 e 100%)?

Na sua opinido, que eficacia as seguintes a¢des teriam no
aumento permanente da adeséo as praticas de higienizacdo
das méos na sua instituicdo?

Os lideres da instituicdo apoiam e promovem 5 (4-6) 6 (4-7) 0,0274

abertamente a higienizacdo das méaos

O servico de saude disponibiliza a preparagéo 6 (6-7) 7 (6-7) 0,209

alcodlica para higienizacdo das maos no ponto de

assisténcia/tratamento

Os cartazes sobre higienizacdo das maos estdo 6 (4-6) 6 (5-7) 0,0002

expostos no ponto de assisténcia/tratamento para



servirem como lembretes?

Cada profissional de saude € treinado em higienizacéo
das maos

InstrucBes claras e simples sobre higienizacdo das
maéos estdo visiveis para cada profissional de salde

Os profissionais de salde recebem regularmente os
resultados do préprio desempenho em higienizacéo
das méos

Vocé pratica uma perfeita higienizagdo das mados
(sendo um bom exemplo para seus colegas)

Os pacientes sdo estimulados a lembrar o0s
profissionais de salde a higienizarem as maos

Que importancia o chefe do seu departamento/clinica da
ao fato de vocé praticar uma excelente higienizacdo das
maos?

Que importancia seus colegas ddo ao fato de vocé praticar
uma excelente higienizacdo das maos?

Que importancia os pacientes dao ao fato de vocé praticar
uma excelente higienizago das maos?

Como vocé avalia os esfor¢os necessarios para fazer uma
boa higienizacdo das mdos ao prestar assisténcia aos
pacientes?

Qual é a porcentagem média de casos em que Vvocé
higieniza as mdos seja friccionando com preparagédo
alcodlica, seja higienizando as maos com agua e sabonete
quando recomendado (entre 0 e 100%)?

Parte 2

Alguma preparacao alcodlica ja esteve disponivel na sua
unidade no ponto de assisténcia/tratamento do paciente?

O uso de preparagdo alcodlica é importante para facilitar a
higienizacdo das maos no seu trabalho diario?

Os dispensadores alcodlicos sao faceis de usar?

As suas maos toleram bem o uso de preparagdo alcodlica
para a higienizacdo das maos?

O conhecimento da observacdo da higienizacdo das méaos
na sua unidade ajudou vocé e seus colegas a melhorar as
praticas de higienizagdo das maos?

As atividades educativas que vocé participou foram
importantes para o0 seu entendimento pessoal sobre os
riscos de transmissdo de microrganismos aos pacientes,
por meio de suas maos, que poderiam provocar infecgdes?

As atividades educativas que vocé participou foram
importantes para o seu entendimento pessoal dos riscos de
adquirir uma infeccdo dos pacientes?

As atividades educativas que vocé participou foram
importantes para melhorar suas praticas de higienizacdo
das maos?

5 (3-6)

6 (4-6)

2 (1-5)

6 (5-6)

2 (1-5)

5 (2,75-6)

4 (3-6)

5 (2-6)

5 (2-6)

90 (80-100)

6 (4-7)

6 (5-7)

3 (1-5)

5 (4-6)

2 (1-5)

5 (4-7)

5 (3,25-6)

5 (3-6)

5 (3-6)

90 (80-100)

1(1-1)

7 (6-7)

7 (6-7)
5 (3-6)

6 (5-7)

7 (6-7)

6 (6-7)

6 (6-7)

52

0,0324

0,0007

0,0982

0,8368

0,4224

0,1349

0,1139

0,2258

0,2047

0,9462
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Vocé achou o panfleto de bolso sobre higienizacdo das 5 (4-6)
maéos (til para lembra-lo sobre a higienizacdo das méos?

Vocé achou o cartaz “Cinco Momentos para Higienizacao 6 (5-7)
das Maos” util para lembra-lo sobre quando higienizar das
maos no seu trabalho diéario?

Vocé achou o cartaz “Como friccionar as maos” util para 6 (5-7)
lembra-lo sobre como fazer a friccdo antisséptica das
maos com preparacao alcodlica no seu trabalho diario?

Vocé achou o cartaz “Como higienizar as maos com agua 6 (5-7)
e sabonete” 1til para lembra-lo sobre como fazer a
higienizacéo simples das méos no seu trabalho diario?

Vocé acha que o lider e os administradores da sua 6 (5-7)
instituicdo apoiam a melhoria da higieniza¢do das méos?

Houve melhoria no clima de seguranca na sua instituicdo 5 (4-6)
como resultado da recente implantacdo de estratégias de
promocéo de higienizacdo das méos?

Se houve melhoria no clima de seguranga na sua 6 (5-7)
instituicdo, isso ajudou vocé pessoalmente a melhorar as
préaticas de higienizacdo das maos?

A sua conscientizacdo sobre o seu papel na prevengéo de 6 (5-7)
IRAS para a melhoria das praticas de higienizacdo das

mé&os melhorou durante a campanha promocional atual de

higienizacdo das méos?

% Dados qualitativos seguidos de n e frequéncia relativa em %, e dados quantitativos seguidos de
Mediana e Quartil 1 e 3; °: Probabilidades do teste de Mann-Whitney para dados quantitativos, e do Teste
G para dados qualitativos.

Referéncia: Questionario bésico sobre a percepcdo de profissionais de salde a respeito das infecgdes

relacionadas a assisténcia a sadde e a higienizacéo das maos (WHO, 2009).

Na fase pré-intervencédo, 160 profissionais de salde responderam ao questionario
sobre conhecimento a respeito da higienizacdo das méos e na fase pos-intervencdo 125
profissionais (Figura 8). Nas duas fases foi encontrada uma mediana de 60% para 0s
acertos sem diferengas entre as fases (U=9308; p=0,3162). Na fase pré-intervengédo os
profissionais de saude obtiveram Q;=53,33 e Q3-64,44 e na fase pos-intervengdo
obtiveram Q;=55,56 e Q3-66,67. Também ndo houve diferenca para as categorias
profissionais (Auxiliares e Técnicos de Enfermagem: U=3366,50; p=0,3854;
Enfermeiros: U=287,5; p=0,7383; Médicos: U=247; p=0,4901; Fisioterapeutas:
U=27,50; p=0,9539).
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Figura 8 — Percentagem de acertos ao teste de conhecimento a respeito da higienizacao

das méos, nas fases pré e pos-intervengdo, em um hospital universitario brasileiro.

S0,00=
Fase
OlPré-intervengdo
o Orés-intervengdo
50,00 o
0
70,00
E
@
o
'
o)
T 50,00+
L 1]
[
|
o
o
a0,00=
)
Q
40,00
O
* O
30,007
T | P | T
Enfermeiro Auxiliar e Tecnico Medico Fizsioterapeuta

de Enfermagem

Categoria Profissional

Na fase de intervencdo, 201 profissionais de salde aderiram as sessdes de
educacdo em salde nas unidades de internacdo pesquisadas, sendo 15,92% de
enfermeiros, 69,15% de auxiliares e técnicos de enfermagem, 6,47% de médicos, 3,48%
de fisioterapeutas, 2,99% de estudantes da area da saude e 1,99% de profissionais de

outras areas, conforme mostra a Figura 9.
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Figura 9 — Percentagem de profissionais de saude que participaram das sessdes de
educacao em salde, em um hospital universitario brasileiro.
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Embora a taxa de HM com o uso de solucdes alcoolicas tenha aumentado
significativamente de 4,21% (45 ac¢des) para 10,76% (132 agdes) ap0Os as sessdes de
educacdo em saude (p<0,05%), houve também diminuicdo significativa da HM com
agua e sabdo de 50,65% (542 acdes) para 40,26% (494 agdes) (p<0,05%).

Figura 10 — Frequéncia de higiene das mé&os utilizando friccéo alcodlica e agua e sabdo
nas fases pré e pés-intervencao.
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5 DISCUSSAO

De acordo com a pontuacédo obtida em trés unidades de internacdo (Queimados,
SETRAN e UTI Pediatrica) no instrumento de autoavaliacdo para higiene das méos,
utilizado no presente estudo, significa que algumas medidas ja estdo implantadas para
melhoria da HM, mas ndo em um padréo satisfatorio. Nas demais unidades, estratégias
apropriadas de promogdo de HM também ja estdo implantadas e as préaticas apresentam
melhoria, sendo crucial o desenvolvimento de planos a longo prazo para garantir que a
melhoria seja sustentada e progressiva (BRASIL, 2012). Comparando os dados do
presente estudo com um estudo realizado em varias instituicbes nos Estados Unidos,
realizado por Allegranzi; Conway; Larson et al. (2014), verifica-se que 0s escores
encontrados em nosso estudo estdo bem abaixo dos resultados encontrados nesse outro
estudo, principalmente no item referente a avaliacdo e retroalimentacdo, o que sugere
que em nossa instituicdo os profissionais de salde ndo recebem informagfes sobre as
taxas de IRAS e de adesdo a HM.

As taxas de adesdo a HM, em torno de 50%, encontradas no presente estudo nédo
diferem muito daquelas relatadas em outras publicacbes (SCHEITHAUER;
OBERROHRMANN; HAEFNER et al. 2010; MOLINA-CABRILLANA; ALVAREZ-
LEON; QUORI et al., 2010; ALLEGRANZI; SAX; BENGALY et al., 2010;
ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al., 2012; SANTOS; KONKEWICZ; NAGEL
et al., 2013; ATAEIl;, ZAHRAEI; PEZESHKI et al.,, 2013). Entretanto, esses
percentuais sdo baixos quando se avalia a importancia e a facilidade de execucdo do
procedimento, mas trata-se de um grande problema nos contextos das instituicdes
hospitalares (PITTET; ALLEGRANZI; SAX et al., 2006).

Para alguns autores, atingir a meta de 100% de conformidade com as indicagdes
para HM parece improvavel de ser alcangado por causa da complexa gama de fatores
que influenciam o comportamento dos profissionais de saude relacionado com o
desempenho para HM (ALLEGRANZI, PITTET, 2009). Pittet (2001) refere que a
adesdo a HM varia entre diferentes setores do hospital, entre categorias profissionais e
de acordo com as condicdes de trabalho.

Resultados pouco satisfatorios encontrados no presente estudo contrastam com a
existéncia de resultados positivos relatados na literatura com a aplicacdo da estratégia
multimodal de HM indicada pela OMS. Uma pesquisa semelhante realizada em um

hospital de referéncia em Mali, na Africa, encontrou taxas de adesdo de 8% antes da
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intervencdo e 21,8% apos a intervencdo (ALLEGRANZI; SAX; BENGALY et al.,
2010). Poder-se-ia pensar que a estratégia tivesse funcionado devido a baixissima taxa
de adesdo inicial, o que sugere que nenhuma acdo efetiva havia sido realizada
anteriormente. Entretanto, um estudo realizado em um hospital de ensino em Baltimore,
Maryland, que observou os profissionais de saide em um periodo de trés anos,
encontrou variacdo significativa nas taxas de adesdo a HM de 34% durante os seis
primeiros meses do estudo para 72% durante os Gltimos seis meses do estudo
(ABOUMATAR; RISTAINO; DAVIS et al.,, 2012). Outro estudo realizado em
Hospitais Universitarios de Genebra, na Suica, obteve melhoria das taxas de adesdo a
HM de 48% para 66% no periodo de 1994 a 1997 (PITTET; HUGONNET;
HARBARTH et al., 2000). Um estudo multicéntrico, realizado por Allegranzi; Sax;
Pittet et al. (2013), a taxa de adesdo global aumentou de 51% antes da intervencao para
67% apds a intervencdo. Exemplo bem sucedido da implantacdo da estratégia
multifacetada também aparece em um estudo realizado em dezoito lares para idosos em
Hong Kong, nos quais a adesdo a HM aumentou de 27% antes da intervencdo para
60,6% quatro meses apo6s a intervencdo (HO; SETO; WONG et al., 2012).

Embora alguns autores tenham demonstrado efetividade da estratégia no
aumento da adesdo & HM sem correspondente melhora nas taxas de IRAS (MOLINA-
CABRILLANA; ALVAREZ-LEON; QUORI et al, 2010), essa estratégia proposta pela
OMS visa 0 aumento da adesdo a HM e, consequentemente, a diminuicdo das taxas de
IRAS (PITTET, 2000; OPAS, ANVISA, 2008b; ALLEGRANZI, PITTET, 2009; WHO,
2009b; PINCOCK; BERNSTEIN; WARTHMAN et al., 2012). No estudo realizado na
Suica a melhoria das taxas de adesdo foi acompanhada de diminuicdo das taxas de IRAS
que passaram de 16,9% para 9,9% (PITTET; HUGONNET; HARBARTH et al., 2000).
O estudo de Ho; Seto; Wong et al. (2012) também mostrou relacéo direta do aumento
da adesdo a HM com diminuicgéo das taxas de infec¢des, no qual os surtos respiratérios
e infecgdes causadas por MRSA que necessitavam de internacdo hospitalar foram
reduzidos apds a intervencdo. No presente estudo, entretanto, ndo tendo sido detectado
aumento da ades&o, o fato de também ndo ter havido diminuicdo das taxas de IRAS foi
observado e, no maximo, corrobora a ndo efetividade da estratégia quando
implementada nas condic¢des do presente estudo. Cabe ressaltar que no presente estudo
ndo foi possivel acompanhar as taxas de IRAS em todas as unidades, ndo podendo

assim correlaciona-las com as taxas de adesdo a HM.
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Como a estratégia ndo foi aplicada na sua totalidade, uma vez que nédo foi
utilizado o feedback das taxas de IRAS e dos resultados dos testes de conhecimento
para os profissionais de salde, esta poderia ter sido uma das causas da ndo efetividade.
Alguns autores sugerem gue para a obtencdo de resultados eficazes todos os elementos
da estratéegia devem ser adotados de forma sinérgica (PINCOCK; BERNSTEIN;
WARTHMAN et al., 2012) e a medida mais eficaz tem sido observacdo de rotina das
taxas de adesdo e feedback dos resultados (PITTET; HUGONNET; HARBARTH et al.,
2000). O feedback destas investigacbes aos profissionais de salde é um dos
componentes da estratégia multimodal de HM proposta pela OMS (WHO, 2009a). Um
estudo mostrou que o feedback dos dados locais para 0 comportamento defeituoso dos
profissionais de saude em relacdo a percepcdo inadequada de alta adesdo a HM
(autoestimado em cerca de 80% em média), foram essenciais para evocar o interesse em
adquirir um melhor conhecimento e para induzir a mudanca de comportamento em
relacdo ao cumprimento das indicagdes para HM (ALLEGRANZI; GAYET-AGERON;
DAMANI et al., 2013).

Embora, no presente estudo, ndo se tenha observado melhora na taxa de HM
observou-se modificacdo da forma de HM que passou a ser realizada mais
frequentemente, do que antes da intervencdo, com solucbes alcodlicas e menos
frequentemente, com agua e sabdo. Como a solu¢do alcodlica é padrdo outro de HM
(WHO, 2006) essa modificacdo seria até benéfica. Entretanto, ndo foi avaliado se em
todas as situaces em que o alcool foi utilizado ele era op¢do adequada, uma vez que
ndo esta indicado, por exemplo, quando a mao estiver visivelmente suja ou manchada
de sangue (WHO, 2009a). Resultado semelhante, no que se refere ao aumento de uso da
solucdo alcodlica em relacdo a lavagem de méo, ap6s a intervencdo, foi obtido também
no estudo referido anteriormente, que envolveu seis paises (ALLEGRANZI; GAYET-
AGERON; DAMANI et al., 2013).

Considerando o efeito Hawthorne, descrito como a tendéncia dos individuos
para alterar temporariamente 0 seu comportamento quando sabem que estdo sendo
observados (HOLDEN, 2001), poder-se-ia pensar que o método de observacdo direta,
utilizado no presente estudo, poderia condicionar uma superestimativa dos dados reais
nas taxas de adesdo a HM. Entretanto, em ambas as fases a observacgéo foi realizada da
mesma forma, o que minimiza a possibilidade de haver diferengca no comportamento
devido a este efeito. Além disso, 0 método da observagdo direta da HM é reconhecido

como o padrdo ouro para o controle do cumprimento as recomendacfes para a execugdo
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da HM (WHO, 2009). Outros autores também sugerem que a natureza continua e o
poder da quantidade de observacOes feitas podem sofrer interferéncia desse efeito
(SANTOS; KONKEWICZ; NAGEL et al., 2013).

Como no presente estudo, outra pesquisa também mostrou taxas de adesdo mais
elevadas entre fisioterapeutas em relacdo as outras categorias profissionais
(ALSUBAIE; MAITHER; ALALMAEI et al., 2013). Estes mesmos autores referem
que isso pode ser explicado por seus sentimentos percebidos de estar em maior risco por
causa do contato com secrecdes de fluidos corporais e manipulacdo de dispositivos
invasivos, tais como ventiladores mecanicos. Entretanto, diferencas na adesdo segundo
categorias sdo as vezes contraditorios em diferentes estudos. Taxas de adesdo maiores
entre 0os médico,s em relacdo a equipe de enfermagem, encontradas no presente estudo,
também aparecem em um estudo de Allegranzi; Sax; Bengaly et al. (2010).
Diferentemente, outros estudos mostraram taxas de adesdo mais elevadas entre
enfermeiros do que médicos (PITTET, HUGONNET; HARBARTH et al., 2000;
ALSUBAIE; MAITHER; ALALMAEI et al.,2013; SANTOS; KONKEWICZ; NAGEL
etal., 2013).

Como em outros estudos (PITTET; HUGONNET; HARBARTH et al., 2000;
ALLEGRANZI; SAX; BENGALY et al.,2010; MOLINA-CABRILLANA,;
ALVAREZ-LEON; QUORI et al., 2010; SCHEITHAUER; LEMMEN, 2013;
SANTOS; KONKEWICZ; NAGEL et al., 2013), a maior parte dos procedimentos
analisados envolve a equipe de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem), isto porque séo estes profissionais que estdo préximos do paciente e por
tempo mais prolongado. Como as oportunidades foram as mais frequentes entre estes
profissionais e justamente eles que apresentaram menor adesdo a HM, conforme dados
do presente estudo, fica evidente a importancia de se avaliar os motivos da baixa adesao
e até mesmo a necessidade de se criar uma estratégia especifica para melhorar a adeséo
nessa categoria.

No presente estudo, as mais altas taxas de adesdo a HM foram com indicagdes
fundamentais que protegem os profissionais de salde de contaminacdo com
microrganismos e infecces, isto é, apos risco de exposicao a fluidos corporais e ap6s o
contato com o paciente. Isso sugere que os profissionais de salde estdo se protegendo
mais do que protegendo o0s pacientes. Resultados semelhantes tambem foram
encontrados por Allegranzi; Gayet-Ageron; Damani et al. (2013) e Alsubaie; Maither;
Alalmaei et al. (2013), os quais consideram dever-se a tendéncia instintiva dos
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profissionais de salde para se protegerem em primeiro lugar. Um estudo que avaliou
pacientes colonizados ou infectados com bactérias multirresistentes encontrou taxas de
adesdo & HM mais altas ap6s contato com o paciente em relacdo as outras indicagdes, o
que pode estar refletindo o0 mesmo comportamento de autoprotecdo (SCHEITHAUER;
OBERROHRMANN; HAEFNER et al., 2010).

Resultados especialmente inadequados das taxas de adesdo & HM nas indicagdes
1, 2 e 5 (antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos
assépticos e apoOs tocar o ambiente do paciente, respectivamente), encontrados no
presente estudo, sdo preocupantes. O cumprimento com as indicacfes 1 e 5 podem ter
um grande impacto em evitar a transmissdo cruzada de patdgenos, especialmente
bactérias multirresistentes, entre pacientes e dentro do ambiente de cuidados de saude
(SCHEITHAUER; OBERROHRMANN; HAEFNER et al., 2010; SALMON; PITTET;
SAX et al., 2015), e o cumprimento com a indicacdo 2 pode ter o maior potencial na
prevencdo das IRAS e na seguranca do paciente (SCHEITHAUER,;
OBERROHRMANN; HAEFNER et al., 2010). Alsubaie; Maither; Alalmaei et al.
(2013) demonstraram que, enquanto a maioria das oportunidades de HM ocorre apds o
contato com o ambiente de um paciente, essas oportunidades também sdo aquelas mais
comumente negligenciadas.

No presente estudo, os resultados contraditérios das taxas de adesdo a HM
encontrados nas diferentes unidades de internacdo podem ser reflexos da baixa
participacdo dos profissionais de salde nas sessdes de educacdo em saude e da alta
rotatividade de profissionais entre as unidades. No estudo realizado por Allegranzi;
Gayet-Ageron; Damani et al. (2013), também mostrou diferencas dos resultados com a
intervencdo em diferentes setores dos hospitais avaliados, com aumento significativo
nas UTIs, enfermarias cirdrgicas, enfermarias de medicina interna e enfermarias
pediatricas, entretanto, diferentemente do presente estudo, demonstrou-se eficacia da
interveng@o na maioria dos setores.

Atividades que ndo fazem parte da intervencdo, mas que podem funcionar como
cointervencdes, como grandes eventos de langamento formal e ceriménia oficial com a
participacdo de profissionais de salde e autoridades de saude, podem ter influenciado
positivamente nos resultados encontrados por outros autores (ALLEGRANZI; SAX;
BENGALY et al, 2010; ALLEGRANZI; GAYET-AGERON; DAMANI et al., 2013).
Em um estudo multicéntrico realizado em seis sitios piloto na Costa Rica, Italia, Mali,
Paquistdo e Arabia Saudita, por exemplo, mostrou resultados satisfatorios, que, além da
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implantacdo da estratégia como proposta pela OMS, houve um grande evento de
langamento com a presenca de representantes ministeriais e gestores hospitalares
(ALLEGRANZI; GAYET-AGERON; DAMANI et al., 2013). Estas atividades,
entretanto, ndo sdo apresentadas como parte da estratégia. Da mesma forma, outras
cointervencdes podem também ter ocorrido enquanto a estratégia era avaliada.

O aumento significativo da percepcdo dos profissionais de satde sobre as IRAS
e HM, no que se refere a ter recebido algum treinamento sobre higienizagdo das méos, a
percepcdo sobre o apoio dos lideres da instituicio na campanha de HM, a
disponibilizacdo de preparacdo alcoolica para HM e cartazes sobre HM no ponto de
assisténcia/tratamento e instrugdes claras e simples sobre HM visiveis para cada
profissional de saude, conforme dados do presente estudo, ndo foi acompanhado de
aumento significativo nos escores do teste de conhecimento dos profissionais de saude
sobre a HM ou mesmo de adesdo a esta pratica. O predominio de Auxiliares/Técnicos
de Enfermagem, seguidos de Enfermeiros, Médicos e Fisioterapeutas no preenchimento
dos questionarios reflete a metodologia do estudo e a propor¢cdo de cada categoria
profissional na instituicdo.

Diferentemente do presente estudo, no qual a mediana encontrada para o
conhecimento sobre a importancia da HM apresentou 0 mesmo valor em ambas as fases
e para todas as categorias profissionais avaliadas, outro estudo mostrou que o
conhecimento entre médicos e alunos de medicina foi maior do que a de outros
profissionais de saude antes da intervencdo (ALLEGRANZI; SAX; BENGALY et al.,
2010). Esses autores sugerem que esse achado se deveu possivelmente por causa de um
maior nivel de informacéo adquirido por esses profissionais durante a sua formacao. Ja
Allegranzi; Gayet-Ageron; Damani et al. (2013) encontraram aumento significativo dos
niveis de conhecimento dos profissionais de salde em todas as situagdes com um
aumento na pontuacdo media de 18,7 para 24,7 ap0s sessOes educativas, com destaque
para os enfermeiros, auxiliares de enfermagem e médicos.

Uma limitagdo do presente estudo refere-se ao ndo pareamento dos nossos dados
devido a confidencialidade da identidade dos profissionais de salde, o que tornou
impossivel incluir o nivel de participagdo/conhecimento/adesdo prévios de cada
profissional no nosso modelo estatistico, e, portanto, foram consideradas todas as
observacdes para HM e o escore de conhecimento antes e apds a intervengdo como
independentes. Seria necesséria a avaliagdo dos efeitos de dependéncia entre as fases do
estudo, a partir do pareamento dos dados com cddigos que ndo permita a identificacdo
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do sujeito pesquisado. Essa limitacdo também aparece em outro estudo
(ALLEGRANZI; GAYET-AGERON; DAMANI et al., 2013).

O fato de desconhecer a porcentagem relativa dos profissionais que foram
capacitados prejudicou a interpretacdo dos dados. Por ser uma instituicdo de ensino, a
intervencao deveria ter durado até que uma frequéncia minima de profissionais tivesse
sido capacitada (acima de 75% dos profissionais de saude), ou como alternativa a
avaliacdo somente dos profissionais de salde que participaram das sessdes educativas.
Existe a necessidade de se criar uma estratégia para lidar com a capacitacdo de

profissionais de salde em instituicdes de ensino com alta rotatividade.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a implantacdo da estratégia multimodal de melhoria da HM da
Organizacdo Mundial de Saude nao é necessariamente efetiva. Entretanto, mais estudos
s80 necessarios para que se avalie a melhor forma de motivar os profissionais de salde e
promover mudancga de comportamento em relacdo a adesdo a HM, principalmente para
um contexto de um hospital universitario de ensino com alta rotatividade de
profissionais de salde, nos quais ha uma maior dificuldade de aplicar sessGes de
educacdo em saude para toda a equipe de profissionais.

Nosso estudo mostra que, além de possibilitar uma infraestrutura adequada a
HM, outras estratégias também sdo necessarias com vistas a promover a adesdo a
técnica, tais como feedback aos profissionais, incentivo do uso de solugdes alcoodlicas e
0 estabelecimento de um plano de metas fomentando um clima de seguranca na
instituicao.

De qualquer forma, a importancia desse trabalho foi reafirmar a necessidade de
se instituirem programas de educacdo continuada visando a estabelecer e aumentar de
forma efetiva a adeséo a técnica de HM.

Porém, nossos resultados devem ser interpretados com cautela, visto as
limitacOes deste estudo. Considerou-se como limitagfes a investigacdo de outros
possiveis fatores intervenientes na implantacdo da estratégia multimodal de HM, tais
como a falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre o uso de solucdes
alcodlicas, maior divulgacdo da campanha de promocdo de HM na instituicdo, baixa
participacdo dos profissionais de saude nas sessdes educativas, auséncia de pareamento
dos dados.

Desse modo, compreende-se que essas e outras lacunas possam ser investigadas

futuramente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que busca
conhecer a efetividade de uma estratégia da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
para o controle das infecgdes hospitalares. Esta pesquisa tem como responsaveis 0s
pesquisadores Prof. Miguel Tanls Jorge (Doutor e médico), Elias José Oliveira
(Mestre e enfermeiro) e Eliana Borges Silva Pereira (enfermeira).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora
Eliana Borges Silva Pereira, antes da entrega dos questionarios, em uma breve reunido
com os profissionais, nas salas de reunides das unidades ou em local equivalente.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé respondera dois questionarios sobre
percepcdo de profissionais de saude a respeito de medidas no sentido de prevenir
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Os questionarios poderdo ser levados para
casa e terdo prazo de trés dias para ser respondidos, para nao prejudicar sua rotina de
trabalho. Vocé ndo levara mais que 20 minutos para responder cada questionario. N&o
é indicado que se consulte em fontes de pesquisa para responder aos questionarios.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A sua participacdo sujeito na pesquisa serd por meio de uma autoavaliacdo com
o preenchimento de dois questionarios, portanto, ndo oferece riscos fisicos e morais
aos envolvidos.

O unico risco a que os profissionais envolvidos na pesquisa se submetem é o de
ter suas falhas de conhecimento conhecidas pelas chefias e eventual desconforto de se
saber que estdo sendo observados. Entretanto, a equipe executora se compromete a ser
discreta e manter sigilo absoluto da identidade do sujeito.

Quanto aos beneficios, observa-se o ganho em conhecimento cientifico. Com a
implantacdo da estratégia multimodal de higienizacdo das maos no HCU UFU e suas
repercussdes na salde do individuo e nos gastos da instituicdo, constituindo um
beneficio para a sociedade e, inclusive, para o0s proprios profissionais envolvidos.

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ficara com voce.
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Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Eliana Borges Silva Pereira, pode ser encontrada na Central de
Equipamentos (Ramal 2499) do Hospital de Clinicas de Uberlandia, situado na
Avenida Para n°. 1720. O telefone celular é (34) 9152-1723.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100;
fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, ....... e o de 20.......

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apo0s ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que busca
conhecer a efetividade de uma estratégia da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
para o controle das infecgdes hospitalares. Esta pesquisa tem como responsaveis 0s
pesquisadores Prof. Miguel Tanls Jorge (Doutor e médico), Elias José Oliveira
(Mestre e enfermeiro) e Eliana Borges Silva Pereira (enfermeira).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora
Eliana Borges Silva Pereira, antes da entrega dos questionarios, em uma breve reunido
com os profissionais, nas salas de reunides das unidades ou em local equivalente.

Caso aceite participar dessa pesquisa, vocé sera observado nas suas atividades
durante sua rotina de trabalho. Vocé ndo deverd se preocupar em mudar seu
comportamento natural, pois ndo esta sendo avaliado como individuo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa sera por meio da observacdo diria, realizada
pelos pesquisadores, dos procedimentos de higienizagdo das méos, portanto, nédo
oferece riscos fisicos e morais aos envolvidos.

O Unico risco a que os profissionais envolvidos na pesquisa se submetem € o de
ter suas falhas se conhecimento conhecidas pelas chefias e eventual desconforto de se
saber que estdo sendo observados. Entretanto, a equipe executora se compromete a ser
discreta e manter sigilo absoluto da identidade do sujeito.

Quanto aos beneficios, observa-se o ganho em conhecimento cientifico. Com a
implantacdo da estratégia multimodal de higienizacdo das maos no HCU UFU e suas
repercussdes na saude do individuo e nos gastos da instituigdo, constituindo um
beneficio para a sociedade e, inclusive, para os proprios profissionais envolvidos.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coagdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Eliana Borges Silva Pereira, pode ser encontrada na Central de
Equipamentos (Ramal 2499) do Hospital de Clinicas de Uberlandia, situado na
Avenida Para n°. 1720. O telefone celular é (34) 9152-1723.
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Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100;
fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, ....... e o de 20.......

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO 1: Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESQINES

Titulo da Peaquisa: IMPACTO D IMPLANTACAD D ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIEMIZAGAD
DAS MAOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO BRASILEIRO

Peequisador: MIGUEL TAMUS JORGE

Araa Temabca:

Vorsboo 2

CAAE: Da626512. 200005152

Institulgio Proponents: Universidade Feteral de Uberandal UFLY MG

DAl DO PARECER

Hlmero oo Parecer. 184,024
Diats da Relatorta: 231 12012

spresantagac do Projeto:

Estudo Intervendonal, analftico e prospesiiva com conirole histhren. Mo presemnie estudd serd avalada a
estrabédgla mutimodal para a higlenizagao

das mics cujo manual B3 proposta da OMS Tol racuido pela ANVISA [2007) e revisto pela OMS em 2009,
Pequenzas modficaches para adaptagdo

4 realldade do HCL, como © uso o3 preparagio akcoolica comercial, foram realizadas na metodoioga. Esta
esTalega envoive dnco passos, Mas

para avallar 3 conbirukdade do programa apos sau termino, Tl acrescentado o Passo 6. Passo 1: Durante
LM periodo de dols meses a3 realzado

um diagnastico shuacdonal da unidade. Passo 20 Avallac3o basica Duranis tnds meses serdo coletadas
Infarmacdes sobre a Infracsiutura dlsponived

& 35 prabcas oe igienizagio das m&0s M Cata unitade. 3 Impiantagio. Nesta fase, com duragdo de Tes
mesas, 5213 dsiibuito o produo par a

higienizagdo das mdos e Instruldas a5 equipes das unidades. Sardo também reallzados trelnamenios
praticos para as equipss das unidades. Passo

4: Avallag3o de acompanhamento 2 retomo. Negsa fase, também com duracao de dois meses, 52 repetido
o passn 2. Tam o objetiva de monitorar

0 pocesso de melhona da higlenizacao das macs. Passo S Desenvatvimento do plano de ag30 continua &
revisa0 do ciclo. Messa efapa, queterd a

duracdo de dols meses, 10006 06 resUitados serdo estudadcs culdadosaments & serd conslderada 3

Efsleiexs. Ay Jolo Meves de Avle 21001 - Boco "5, sele 200 - Campes S Bdsies
Bairen. Sante Mbmks LB Sy 550 1l

UF: M Nunldpss: JHBERLAKLLA

Talafona: [34]5r38-4131 o T ER v )] E-mall: copfSoropsoaiu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

ampliacio da estrategia. Passo & Avalago de
acompanhamento. Este passo, também com duragdo de dols meses (repaticdo do passo 4) ndo fara
gualquer Interferdncla nos demals. Serd

realizado para avallar a continuidace o3 Ncaca apts o beming 43 Implantagio.

Objetive ta Pesquisa:

Oibjetiva Primario:

Conhecsr 3 efsthvidade da esiratégla muiimodal da OMS, modificada para adaptar-se 35 condigies de um
hospital universitano brasielro, no sentido

ge aumentar 3 ades30 3 higienizagdo das maos por wma equipe de salde que culsa dirstamente dos
pacienies.

Objetivo Securdaro:

Conhecer o comportaments dos profisslonais de sailde em relagdo 30 cumprimento da higiene das macs na
Insthukiao estudads e conhedmenios

que tim sobre 35 Infacoles relacionadas 3 assishancia 4 salue & sobre 3 higenizacio das m&os.

dvallag3o dos Riscos & Senaficios:

Riscos:

O Unico risco 3 que 06 proflssionals envolvidos na pesquisa 58 suDmetam & 0 oe ter suas falnas conheckdas
pelas cheflas @ evenifual descontono de

saber que estA0 5endo obsenvads. EnfretEnid, 3 equipe SXeCUiDn S8 COMPIoMEE 3 manter siglk absauto
¢ Identidads do sulEi.

BenafiEos

Cusanto acs beneficios, obsenva-s2 © ganho em conhadmenta com 3 Implantacio da estratégia mutimodal
ge higlenizag3o das mics no HCU UFU

& suas repercussies na salde do Individua @ nos gasios da Insthulgdo, constfuingo um bensficlo para a
socledade &, INCIUSVE, Dara 05 propnos

profissiondls emvoividios nesie trabaiho em ambleme contaminado.
Comentanos o Conslderagion sobire 3 Pesquisa;

Trata-se 08 T3 pesquisa o rdevanda clentfica

Consldarages sobre 08 Termos Oe apresentago corgatana:

Todos oe termos foram apresertados.

Recomendacies:

ndo ha

Efdeiey=. Ay Joko Meves da Avle 2000 - Boco " U5, seie 2524 - Campes S Bdscs
Bairea. Saris Bbsics CEF SR §08- 144

UF: M Nunldpes: UHEHLARLLA

Telfone: [34]5008-4130 g T S e b E-mill: ocepRovopeosiu br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Conclustes ou Pandéncas o Lista o6 Inadequaches:

Todss 3 pandencias oo parter consubstanciado P 144,553, de 05/10V12, foram atendidas.
Sltuaga0 00 Parscer

AprOvato

Mecesslta Apraciacac da COMEP:

WD

Conslderagies Anals a critéro do CEP:
Diata pars enfrega de Relatono Parcal novemb de 2013,

Diata para entrega de Relaiono Final: novemoro de 2014,

CBE. O CEFUFY LEMBRA QGUE QUALGUER MUDARCA NC PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

Orientaghes a0 pesquisador ;

¢ 0 sujein da pesquisa tem a liberdads de recusar-s2 a participar ou de refrar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalzagio alguma @ sam prajulzo 30 seu cuidado (Res. CNS 196095 -
Item . 1.} & Geve receber uma copla do Termo de Consantimento Livie & Esdaredido, na Integra, por se
assinado (Hem V.2.).

i 0 pesquisador deve desenvoiver 3 pesquisa conforme delineada no protacok aprovado & descontinuar o
EStUCO SOMente apts andlise das razlies da descontinuidade pelo CEP que © aprowou (Res. CNS fem
1.3z}, aguardando sau parecer, excelD qUENA0 peteber 1500 ou dano NS0 previsio a0 sulein paricipante
oU quando constatar 3 supesiondate de regime oferecios 3 um dos grupas da pesquisa (lem V.3) que
requeiram agao Imediata.

i O CEP deve 57 Informado de todos os Seilos adversos ou Talos relevanies que aflersim o clrso nomal
do estudo (Res. CNS em V.4) £ papal de o pesquisador assequrar medidas Imediatas adequadas frente a
EvEntn ACVErso Qrave DCOMIdo (MEesmo que tenha shio em oulro centro) & enviar notficagso a0 CEP e &
Agéncia Nacional de Vigliancla Sanitana ; ANVISA ; Junto com Seu posiclonamenio.

i Eventuals modficaghes ou emendas 30 protocoln devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identficanto a parte do protocoio 3 ser modficada e suas jusiicativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteroments 3 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve envid-ias ambam
4 mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem |untadas a0 protocolo niclal (Res 251797,

Item 111.2.2). O prazn para entrega te refatorio & de 120 dias apos o téming da execurdo prevista no
CTONOGIaMa 00 projedo, confonme nomma.

Efrdetexs. Ay Jolo Meves de Avle 2001 - Boco "R, sele 20 - Campos S BSsics
Bairsn. Sents Biscs CEF. S0 08144
UF: M Nunldpés: |JHEHLAKLEA

Tabalona: [S4)338-4141 P 54 Erapaiss E-mal. cepoops.fuly
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e ™

Assinador por:
Sandra Terszinha 08 Fartas Furtado
{Coordanador)

Endoregs.  Av. Jolo Neves de Avle 2121 Bloco “147, s 224 - Carrpon St Nosicx

Balreo. Serts Nomics

CEP. 5 408144

UF: G Nuniciple: UBERLANDIA

Telefone. [34]503-4150

Fax (34564335 E-mal. cop@atopp ofu br
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ANEXO 2 - Carta a Equipe Médica e de Enfermagem

2ES

L

R o

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE-PGCS

Prezado <nome>,

Esta Instituicdo estd envolvida, atualmente, na Estratégia Multimodal para
Higienizacdo das maos com objetivo claro de reduzir as infecgcdes relacionadas a
assisténcia a saude. Estamos nos preparando para a implantacdo das Diretrizes da OMS
no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia - HCU
UFU.

Esta instituicdo ja atua para garantir a seguranca dos pacientes e controlar as
infeccbes por meio de agbes individuais com foco nos pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude.

A higienizacdo das maos inclui colocar em acdo uma estratégia multimodal de
higienizacdo das maos baseada em evidéncias. 1sso representa o reconhecimento da
evidéncia mundial de que a falta de adeséo dos profissionais de satde a higienizacao das
maos esta intimamente ligada a transmissdo de infec¢des, sendo considerada baixa em
todo o mundo, com taxa em torno de 50%.

Em resumo, a estratégia abrange:

1 Aumentar a adesdo dos profissionais de satde a higienizacdo das maos de

modo que mais membros das equipes medica e de enfermagem higienizem suas

m&os um maior numero de vezes.

2 Adaptar o sistema, para que seja possivel higienizar as méos no local de

assisténcial/tratamento ao paciente, usando as preparacdes alcoolicas.

3 Disponibilizar o fornecimento de agua segura e acessivel, sabonetes e

papel toalha ao alcance dos membros das equipes.

4 Uma combinacdo de outras medidas projetadas para influenciar o

comportamento das equipes, incluindo o apoio dos membros mais experientes a

higienizacdo das méos e ao controle de infecges.
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S&o0 5 0s momentos para a higienizacdo das maos nos Servicos de Saude. Uma
planilha visual desses momentos segue anexa a esta carta. Toda a equipe, incluindo os
chefes, deve conhecer estes momentos.

Melhorar a higienizacdo das méaos poupara sofrimento desnecessario, vidas e
recursos financeiros.

Sem o apoio dos chefes mais influentes, e também de seu proprio
comprometimento, esta intervencdo para a melhoria da higienizacdo das méos corre o
risco de fracassar. O seu apoio na promocao desta intervencdo de melhoria em todas as
unidades da instituicdo ou nas unidades selecionadas e também nas equipes com as
quais trabalha é essencial para o sucesso do programa.

Em especial, gostaria de solicitar apoio no que se segue:

1 Discuta o procedimento de melhoria no nivel organizacional mais alto, nas

equipes e nas reunides de departamentos/unidades.

2 Promova a importancia da higienizacdo das maos em reunides pessoais com a
sua equipe.
3 Aja como um bom exemplo a ser seguido. A conduta quanto a higienizacdo das

maos nas equipes de assisténcia é fortemente influenciada pelos chefes da
equipe.
4 No seu papel de exemplo de conduta, mantenha-se atento e demonstre os cinco

momentos para a higienizacao das maos.

Obrigada pelo seu apoio,

Atenciosamente,

Eliana Borges Silva Pereira

Mestranda em Ciéncias da Saude no Programa de Pés-graduacao da UFU

1Definicdo: Do original: point of care — Ponto de assisténcia/tratamento (Local de
higienizacdo) — refere-se as preparacGes alcodlicas para a higienizacdo das maos (p.ex.,
preparacdo alcoolica para higienizacdo das maos sob as formas gel ou solucgéo)
facilmente acessivel para a equipe médica e de enfermagem, devendo estar o mais perto

possivel do local onde ocorre o contato com o paciente.
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Os locais de higienizacdo devem ser de facil acesso durante a
assisténcia/tratamento. Isso possibilita @ equipe cumprir com facilidade e rapidez os
cinco momentos para a higienizacdo das méos.

A preparacdo alcoodlica para as maos deve estar disponivel para ser usado no
momento necessario, sem que seja preciso abandonar a area de trabalho.

Normalmente, o ponto de assisténcia compde-se de preparagdes alcoodlicas para a
higienizacdo das maos, portadas pela equipe (frascos de bolso) ou de preparacOes
alcoolicas afixados ao leito do paciente ou a cabeceira do paciente (ou perto da area). As
preparacdes alcodlicas afixadas a carrinhos ou colocadas em uma bandeja de curativo
ou medicamentos que é levada para o local da assisténcia/tratamento também

preenchem os requisitos.
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ANEXO 3 - Folheto de bolso

-

- \ .
r e FenT A ‘

Uma Asﬂstenc\a LIRS

S "”’1#1&;‘3““‘3
utsS

—t-L_ agsncia Nacionat Ministério ' m e“'?l"'?‘\\‘v World Health

S adiianar: Samnaria 4
da Satde v U ekls oEToses (WY Organization

O
WORLD ALLIANCE " ==
JOPATIENT SAFETY % & s

MAOS LIMPAS
SAO MAOS SEGURAS.
SUAS MAOS ESTAO LIMPAS?

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizacao das

maos
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QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.
POR QUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas
mé&os do profissional e que podem causar infecgées.

QUANDO? Higienize as maéos imediatamente antes da realizacdo de qualquer procedimento
asséptico.

POR QUE? Para a prote¢do do paciente, evitando a transmiss&o de microrganismos das maos do
profissional para o paciente, incluindo os microrganismos do préprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposi¢éo a fluidos corporais (e apos a
remocéao de luvas).
POR QUE? Para a protecéo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao

paciente, evitando a transmissdo de Microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as mé&os apds contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a
ele e ao sair do ambiente de assisténcia ao paciente.

POR QUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia & saudde, incluindo
superficies e 0s objetos proximos ao paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do proprio

paciente.

QUANDO? Higienize as méos ap6s tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do paciente — mesmo sem ter tido contato com o paciente.

POR QUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a saude, incluindo
superficies e objetos imediatamente proximos ao paciente, evitando a transmissao de microrganismos

do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizacdo das mdos. ANVISA 2008 - modificado
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Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizagéo das maos. ANVISA 2008 - modificado
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ANEXO 5 - Cartaz “Os 5 momentos para a higienizacdo das maos”

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

W B B A O O O O O W A W W

_— L el d SRR e== 0 @ 2 ¢ e

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizagdo das mdos. ANVISA 2008 - modificado
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ANEXO 6 — Cartaz “Os 5 momentos para a higienizacdo das maos”

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

ANTES
DE CONTATO
COM O PACIENTE

Higienize as mdos antes ge entrer
“T contyio (3m 0 pacienie

ANTES
DA REALIZACAD DE _
PROCEDIMENTO ASSEPTICO

Higenize a5 nbs imediatamints
antes da roalizacas go qualouer
procedimento assépico

APOS )
RISCO DE EXPOSICAD
A FLUIDOS CORPORALS

Highenioe as nedos imediztaments apds
11500 G0 axpesicio a Nuidos cerporais
|e apds & romegss do luvas)

APOS
CONTATO COM
O PACIENTE

Hiprezize 25 mios 3905 contain

com o pacente, o a3 wgerfices

© objutes prlxincs 3 ale @ 20 Sair

do ambieote de assistinga 30 pacieme

APGs
CONTATO COM AS AREAS
PROXIMAS AO PACIENTE

Higwenae 35 miss apos oo
qualquer o3eds, robiia & cutras
superficies nas provm idodes de
PACHNIE ~ Mesno sem ter tida
conlate com © packnts

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizagéo das maos. ANVISA 2008 - modificado
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ANEXO 7 - Cartaz “Como higienizar as mios com dgua e sabonete”

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Se ndo, friccione as mdos com preparacies

alcodlicasl

Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

TS
\L -

Molha as maos
COm Sgua.

"_E Ii L
4
£ .,

Esfregue a palma da méo
direita contra o dorso da méo
esquerda  entrelacando  os
dedos & vice-versa.

= R

Esfreque o polegar esquendo,
com o suxlo da peima da méo
direita, il a0 -5 e
moimento cincular & vice-versa.

9 | Fwy

Segue 35 mEos Com
papal oalha descadsval.

B YT el

= LU
i

Apligue na palma da mso
quantidede  suficients  de

sabomete llguido para oobrir
indas a9 superficies das mSos.

iy

Entralace os dedos &
friccions os espa@s
inlardigitais.

Frcgone as polpas dgilss e
unhas da mao direla contra a
pakma da mao esquerda, Tazendo
mowviEmenio cincular & vipe-sarsy

& 'i_dllr

L

Mo caso de tomeirss  com
contsin mansl A

fechamento, sempre utlze papel

1o,

Enzabos as palmas das
méaas, ficcionando-as antra
i

o 1 P

Esfregue o darso dos dedos de
uma ms0 com 3 palma da mao
oposta, segurando os dedos,
com movimenio de vai-e-vem &
VI -VErEE.

ﬂ ’ J.{._kj

Enxagus bam as
m&os com agua.

OO0

Agora, suas maos
esl80 saguras.

9 & & T g

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizacdo das mdos. ANVISA 2008 - modificado
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ANEXO 8 — Cartaz “Como fazer a friccio antisséptica das maos com preparacoes

alcoolicas”

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparagbes Alcodlicas! Higienize as maos com dgua e
sabonete apenas quando estiveram visivelmente sujas!

Duragdo de todo o procedimento: 20 a 30 seg

o 70 B

Apdigue uma quanbdasde suficients de preparagSo slcodlica em Fricohons &3 pelmsas
uma mao em forma de concha para cobir indes a3 superficies cias maos entre =i,
das mBos.
Fricsione a paima direita confrao Friccons & palma das Friocions o dorss dos dedas da
dorsadamiio asquarda m&os entre 5 com oz uma mdo com a palma da méo
enirsagando oS dedos & vioe dedon enirelacados. opost ssgurands os dedos o
WA W TR
U jﬁ g@] @2
Friccione o polegar esquendo, Friccione a5 polpas digitas & Quando & stivensm
com o auxilioda m&o dirsita, unhas da mio disita contra & SECET, SUES MEOS
utiizando-se o8 movimento palma da m&o esguenda, edtarSo seguras.
croular & Vice-versa. fazendo um movmeanto

CICURAT & VIDE-VErsa .

I e e THEN os= 0 @ I % e=m

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizacdo das mdos. ANVISA 2008 — modificado
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