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RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas sobre as indicacoes de higienizacdo das maos frente as oportunidades e
comparar com o proposto pela estratégia multimodal da OMS. Metodologia: revisao integrativa que analisou 15
artigos de lingua portuguesa publicados no periodo de 2007 a 2013. As bases de dados pesquisadas foram: LILACS e
MEDLINE. Resultados: a maior adesao ocorreu apos contato e procedimentos, indicando o profissional se preocupa
com o risco de transmissao de microrganismos em detrimento de acdes de promocao da seguranca do paciente. A
baixa adesao dos profissionais a HM envolve desde a existéncia de infraestrutura adequada e sistematicamente
abastecida, bem como a satisfacao das necessidades e interesses no ambiente de trabalho, educacdao permanente
sobre o tema e envolvimento da lideranca no processo motivacional da adesdo. Conclusdo: a estratégia Multimodal
€ 0 método mais confiavel para oferecer melhorias da HM em longo prazo em todas as unidades de saude.
Descritores: Desinfeccao das maos; Infeccao hospitalar; Seguranca do paciente; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production about the indications for hand hygiene opportunities ahead and
compare with the multimodal strategy proposed by the WHO. Methods: an integrative review that analyzed 15
articles from English- language published between 2007-2013 The searched databases were. LILACS and MEDLINE.
Results: the highest number occurred after contact and procedures, professional indicating worries about the risk
of transmission of microorganisms rather than actions to promote patient safety. The low uptake of professionals
from HM involves the existence of adequate infrastructure and systematically stocked as well as the satisfaction of
needs and interests in the workplace, continuing education on the topic of leadership and involvement in the
motivational process of accession. Conclusion: the Multimodal strategy is to offer reliable method of HM
improvements in long-term in all health facilities. Descriptors: Disinfecting hands; Infection Control; Patient
Safety; Intensive Care Unit.
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A Higienizacdao das Maos (
medida mais antiga, eficaz e barata para
prevenir as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)"?. Essa pratica foi
instituida a partir dos estudos de
Semmelweis, em 1846, quando reportou a
reducao no nimero de mortes maternas por
infeccao puerperal apods a implantacao dessa
pratica’®. Apesar da simplicidade e
relevancia, a HM continua sendo um desafio
para a qualidade da assisténcia’>*.

Programas internacionais com foco
na Seguranca do Paciente em servicos de
saude tratam a HM como um dos principais
alvos para aperfeicoar as praticas de
controle de infeccao, sendo o primeiro
Desafio Global para a Seguranca do Paciente
proposto pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) em 2004, com o tema Uma Assisténcia
Limpa é uma Assisténcia mais Segura’. O
desafio esta em promover praticas de
assisténcia limpa integradas a acbes de
seguranca do sangue, das injecoes,
imunizacées, procedimentos clinicos e
cirirgicos e gestao segura da agua, do
saneamento e dos residuos®.

No Brasil, a importancia dessa
pratica foi disseminada pelo Ministério da
Saude (MS) quando incluiu recomendacoes
para HM na Portaria N° 2616/98, a qual
instrui sobre o Programa de Controle de
Infeccoes nos Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude no pais*.

Em 2004, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lanca a
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estratégia  multimodal, um programa
multidisciplinar para melhorar a adesao em
longo prazo dos profissionais de saude as
praticas recomendadas para a HM®. Em 2013,
através da Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) N° 36 fica

obrigatoriedade da implantacao do Plano de

estabelecida a

Seguranca do Paciente em servicos de saude
através da implantacao de varios protocolos
assistenciais, que orientam os profissionais a
ampliar a seguranca do paciente, e dentre
eles esta o de HM®?.

Apesar das diversas evidéncias
cientificas e das disposicoes legais que
reforcam o papel da HM como acao
fundamental na prevencao e controle das
infeccoes em servicos de salde percebe-se
que grande parte dos profissionais nao
seguem as recomendacoes vigentes em suas
praticas diarias''® e embora o tema nao seja
novo, dentro da assisténcia a salude as
melhorias duradouras sao raras, tornando
necessario o aperfeicoamento continua da
pratica e uma avaliacao sistematica em
todos os ambientes*®"7,

Uma vez que a HM esta no centro
das precaucdoes padrao, sendo uma das
medidas de controle de infeccao mais eficaz
para qualidade e seguranca do paciente,
propds-se essa investigacao com o objetivo
de analisar as producdes cientificas
nacionais sobre a adesao dos profissionais as
indicacoes de HM frente as oportunidades
conforme o proposto pela Estratégia
Multimodal da OMS®, descrever a técnica e a

estrutura encontrada para a realizacao da
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HM e identificar os fatores que impactam na

adesao.
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Neste estudo utilizou-se como método
um dos recursos da pratica baseada em
evidéncias, ou seja, a revisao integrativa da
literatura. Para sua elaboracao as seguintes
etapas foram percorridas: definicao da
questao norteadora (problema) e objetivos
da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao das publicacoes (selecao
da amostra); busca na literatura; analise e
categorizacao dos estudos, apresentacao e
discussdo dos resultados da revisao®.

Como guia desta pesquisa, formulou-
se a seguinte questao: Quais momentos os
profissionais realizam a HM frente as
oportunidades, comparando com a
Estratégia Multimodal da OMS e quais fatores
impactam a pratica de adesao?

Para selecao dos artigos foram
utilizadas as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE) e o
banco de Teses da Universidade de Sao
Paulo (USP). A fim de ampliar o ambito da
pesquisa utilizou-se também da busca
reversa de artigos.

Os critérios de inclusao dos artigos
foram: artigos publicados em portugués,
com resumos disponiveis nas bases de dados
definidas e dissertacoes e teses, publicados
no periodo entre 2007-2013. Os descritores

utilizados na busca foram: Desinfeccao das
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Maos, Seguranca do Paciente e Infeccao
Hospitalar.

O periodo do estudo foi definido a
partir de 2007, tendo em vista que neste ano
o Brasil assumiu o compromisso junto a OMS
de desenvolver e aplicar o Plano Nacional de
Seguranca do Paciente, para atender nao
somente a reducao do risco de eventos
adversos a que o paciente esta exposto, mas
também as questdoes amplas do direito a
salide™®.

Ao utilizar somente os descritores
como critérios de busca obtiveram-se 10.798
publicacoes. Apds o refinamento dos artigos
considerando os critérios de inclusao
chegou-se a 196 artigos, destes, 107 foram
excluidos por duplicidade e 34 por nao
estarem acessiveis para leitura.
Posteriormente, 55 artigos passaram por
leitura exploratéria dos resumos sendo
selecionadas 14 publicacoes que foram lidos
na integra por apresentarem relacao com o
tema. Apenas um estudo foi incluido através
de busca reversa, constituindo nesta revisao
integrativa uma amostra final de 15 estudos.
(Figura1).

Para a coleta de dados dos artigos
que foram incluidos nesta revisao, foi
elaborado um instrumento contendo as
seguintes informacoes: autoria, ano de
publicacao e revista, delineamento do
estudo e objetivos e resposta a questao
norteadora que para analise e posterior
sintese dos estudos foram apresentados em

quadro sinoptico (Figura 3).

Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2017;1(1):43-57



Figura 1 - Representacao grafica da aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao para artigos

BANCOS DE DADOS DE PESQUISA

MEDLINE
v

Descritores: 10.433

v

Idioma (Portugués), Texto completo,
periodo de publicacao (2007 a 2013): 43

LILACS

<+
Descritores: 365

v

Idioma (Portugués), Texto completo,
periodo de publicacdo (2007 a 2013): 153

Total da Populacao: 196

v

107 artigos excluidos por duplicidade e 34 excluidos por ndo estarem acessiveis

v

Populacao: 55

v

Respondem aos objetivos da pesquisa?

v

14 —» *1 —» 15 artigos

|
NAO?

v

41 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras/ Nota: *Busca reversa.

A analise dos dados possibilitou a
classificacdo das publicacoes sintetizadas
por similaridade de conteldo, emergindo as
seguintes categorias: Adesao as indicacoes
frente as oportunidades de Higienizacao das
Maos,

Infraestrutura para realizacao da

Higienizacdo das Maos e Técnica de

Higienizacao das Maos.
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Nesta revisao integrativa foram
analisados quinze estudos que atenderam
de

definidos. Sendo quatorze artigos e uma

aos critérios inclusao previamente

tese.

No periodo de 2007 a 2013 foram
publicados uma média de 1,87 estudos por
ano, excluindo 2008 e 2012. A partir de
2008,

Estratégia

com a publicacao do guia da
Multimodal da OMS™® a
comunidade cientifica foi incentivada a
desenvolver acoes em torno da Seguranca do

16’17, na qual a HM é considerada a

Paciente
medida de maior impacto e comprovada
eficacia na prevencao das infeccoes, sendo
evidenciado pela concentracao de estudos
no periodo.

Dos estudos avaliados, quatorzes sao

de autoria de enfermeiros e apenas um tem



como autor principal um médico. Todos os
artigos foram publicados em periddicos
especificos da area de enfermagem. Um
estudo® enfatiza que os enfermeiros sdo
constantemente desafiados na busca de
conhecimento cientifico, a fim de
promoverem a melhoria do cuidado ao
paciente e reforca a importancia da
pesquisa para a pratica clinica, profilaxia e
controle das infeccdes hospitalares'.
Segundo a Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (QUALIS-
CAPES)?? os periddicos desta revisdao se
encontram entre A2 - B3, destacando a
prevaléncia para a categoria B1 com 10
artigos (73%).

Quanto ao local onde os estudos foram
desenvolvidos, dez foram em hospitais
publicos, trés em Instituicao de Ensino
Superior e dois em Unidades Basica de
Saude. Este resultado reforca que a
implementacao da estratégia multimodal é
possivel e viavel em qualquer servico de
salide®.

Em relacdo ao tipo de delineamento
de pesquisa dos estudos avaliados
evidenciou-se que todos sao do tipo
descritivo. Observa-se que dez estudos
coletaram os dados através da observacao
direta sistematizada que, segundo o manual

de observadores da ANVISA® e a Estratégia
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Multimodal da OMS® é considerado padrao
ouro para avaliar a adesao da higienizacao
das maos, uma vez que possibilita saber com
exatidao a quantificacao da pratica de HM e

da adesao>’®

, conhecer o comportamento
dos profissionais, avaliar a efetividade das
capacitacoes  realizadas, bem  como
contribuir para o planejamento de acoes
futuras para a promocao da melhoria das
praticas de HM?. Quatro estudos utilizaram
questionario para investigacao e apenas um
estudo realizou um relato de experiéncia.
Dessa forma, em relacado a forca das
evidéncias obtidas nos artigos dessa revisao
integrativa todas as publicacdes se

enquadram no nivel V (Figura 2).

Figura 2. Niveis de Evidéncia da Efetividade

Nivel | Revisao sistematica

Nivel Il | Ensaios clinicos randomizados

Ensaios clinicos nao randomizados:

Nivel 111 ..
coorte, série temporal

Nivel IV | Caso-controle, estudo de caso

Opinides de experto, baseadas em
Nivel V | evidéncia clinica, estudos descritivos ou
informes de comités de expertos

Nivel VI | Investigacao experimental - in vitro

Fonte: Cochrane BVS

Na figura 3 apresenta-se a sintese dos
artigos incluidos na presente revisao

integrativa.

Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2017;1(1):43-57




ISSN: 2526-4389

Figura 3. Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa.

Autoria/ oy Delineamento/ . ..
Periodico 3 ..~ . | Objetivo
Ano Nivel de evidéncia
. . Identificar a utilizacdo da antissepsia para a
Cardoso et | Revista Observacional administracdo de medicamentos por via endovenosa
al., 2006 Eletronica  de | descritivo / e intramuscular como medida de prevencdo de
Enfermagem Nivel V infeccao.
Identificar a contribuicao das IES na formacao dos
. alunos sobre esta tematica, identificar fatores que
Triple et Acta Exploratorio favorecem a adesdio a HM e verificar a
al.. 2007 Sc1ent1aru_m. qgantltatlvo/ disponibilidade de recursos materiais para HM nos
’ Health Sciences | Nivel V Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS)
utilizada como cenarios de pratica.
) o ) Avaliar a técnica, o momento e a adesao a lavagem
Gomes, Revista Medica | Observacional / das maos em enfermarias de clinica médica B do
2007 de Minas Gerais | Nivel V Hospital Universitario Clemente Faria.
. Avaliar a adesdao das equipes médica, de
o Online Brazilian | OPservacional enfermagem, fisioterapia, técnico de radiologia e
Oliveira et | | of | Transversal técnico de laboratério a higienizacio das maos (HM)
al., 2007 Nusing descritivo / na Unidade de Terapia Intensiva Infantil de um
Nivel V hospital universitario.
. . Verificar a frequéncia da higienizacdao de maos e
Revista Observacional . L - e
Barreto, P e , analisar a tecnica utilizada pelos profissionais da
Eletronica  de | Descritivo / Nivel : -
2009 equipe de enfermagem da sala de Recuperacao pos
Enfermagem \' . ;
anestésica.
Revista Relath . de Relatar a experiéncia da utilizacado de uma das
Neves, A experiéncia - . ) AR =
Eletronica de s estratégias de incentivo a higienizacdo das maos
2009 Descritivo/ s : PP
Enfermagem Nivel V utilizada em uma investigacao cientifica.
Revista da . Comparar a execucao e verificar a adesao a técnica
Observacional 7 o a0 o
. Escola de o de lavagem das maos por alunos do 2° 3° e 4° ano
Felix, 2009 Descritivo / ~
Enfermagem da p de um curso de graduacao em enfermagem.
Nivel V ;
USP
Avaliar a técnica de Higienizacdo das Maos (HM)
Triple et | Ciencia y | Descritivo / descrita por graduandos de enfermagem e
al., 2010 Enfermeria Nivel V identificar a contribuicao das IES na formacao do
aluno sobre HM.

o ) Verificar o conhecimento da higienizacao das maos,
Pinto; Arquivo Ciéncia Observacional habitos, obstaculos e analisar a técnica da lavagem
Baptista., | . ciude exploratorio / das maos dos alunos do 6° ano de medicina e 4° ano
2010 Nivel V de enfermagem da FAMERP.

Analisar a frequéncia de higienizacao das maos por
Coelho Enfermeria Descritivo / profissionais de enfermagem de um hospital
2011 Global Nivel V Universitario localizado no municipio de Niter6i, no
estado do Rio de Janeiro, Brasil.
. Determinar o padrao de higienizacao das maos de
Observacional A 7 L.
. , . o profissionais que atuam em Unidades Basicas de
Revista Gaucha | Epidemiologico . . . ~
Locks, 2011 Saude (UBS) avaliando a qualidade da degermacao e
de Enfermagem | transversal / . : . > ’
p da antissepsia e os produtos mais utilizados na
Nivel V . .
antissepsia.
Investigar a infraestrutura material e a adesao a
Bathke, Revista Galcha | Observacional / | higienizacao das maos em unidade de terapia
2013 de Enfermagem | Nivel V intensiva no sul do Brasil.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 3. Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa (Continuacao).

Autoria/ T Delineamento/ . .
Periédico ; ..~ . | Objetivo
Ano Nivel de evidéncia
Observacional e | Avaliar a infraestrutura hospitalar para a pratica da
Prado, Escola Anna | o versal / higienizacdo das maos em um servico de assisténcia
2013 Nery Nivel V a saude hospitalar.
Identificar a perspectiva de docentes e
Texto & | Exploratorio universitarios da area da salde sobre aspectos
Anacleto et s . S - . ~
Contexto descritivo / relacionados a higienizacao das maos e infeccoes
al., 2013 : . ) PSRN LY
Enfermagem Nivel V relacionadas a assisténcia a saude no cotidiano de
sua pratica.
) o Observacional Avaliar a higienizacao das maos realizada antes do
silva et al., | Ciencia Y | descritivo / preparo e da administracio de medicamentos e
2013 Enfermeria Nivel V fluidoterapias pelos profissionais de enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores

Adesdao as indicacboes frente as
oportunidades de Higienizacdo das Maos
Segundo a estratégia multimodal da
OMS® e Manual de Observadores da ANVISA® a
indicacdo € a razao pela qual a HM é
necessaria e as oportunidades estao
relacionadas as atividades executadas pelos
profissionais de saude no ambiente de
assisténcia, indicada em cinco momentos
do contato com o

especificos: antes

paciente, antes da realizacao de

procedimentos assépticos, apos risco de
exposicao de fluidos corporais, apos contato
com o paciente e apds contato com areas
proximas ao paciente®.

As cinco indicacoes sao justificadas
pelos riscos de transmissao de
microorganismos, que estao dissociados ou
associados as dinamicas das atividades.
Quando ha risco de transmissdao, ha uma
indicacado e oportunidade para a HM.
Diversas indicacées podem vir juntas para

constituir uma Unica oportunidade, que pode

ser realizada friccionando as maos com uma
preparacao alcoolica e/ou higienizando as
maos com agua e sabonete®.

Dos artigos analisados, somente um'®
abordou os cinco momentos da HM conforme
Manual da ANVISA®. Foram avaliadas 1277
oportunidades nos trés turnos de uma
Unidade de Adulto
constatando que a taxa geral de nao adesao
a HM foi de 939 (73,5%). A proporcao de

adesao foi

Terapia Intensiva

maior apos o contato com
paciente/ ambiente em relacao a antes do
contato ou procedimento.

Nos estudos que compbe a amostra
desta revisao integrativa, 11 avaliaram a
realizacdo da HM. Um estudo® questionou
777 académicos dos cursos de enfermagem,
farmacia e odontologia, em uma Instituicao
de Ensino Superior (IES). Os momentos antes
e apbs a realizacdao de cada atendimento
foram citados como os que englobam a
e 85,4%,

respectivamente. A taxa de adesao geral

maioria das indicacoes 86,3%
antes do contato com foi de 46,8 % e 17,2%

antes de procedimentos assépticos. No
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entanto, o autor enfatiza que embora a
maioria das situacées nas quais haja
necessidade de HM tenha sido citada,
nenhuma apresentou indice superior a
50%1,18,23,25,28-31,33-35.

Estudo semelhante®' demonstra que a
pratica antes do contato com o paciente tem
maior adesao dos estudantes de medicina e
antes de procedimentos pelos estudantes de
enfermagem. Outro estudo®* verificou que
50% dos alunos realizam a HM antes de
algum procedimento com 42,4% de adesao,
constatando uma diminuicao conforme o
avanco do aluno no curso de graduacao.

Uma pesquisa'® realizada em Unidade
de Terapia Intensiva Adulto (UTI) mostrou
que a proporcao de adesao foi maior no
periodo noturno apoés o contato com
paciente/ ambiente com adesao de 44,5%,
corroborando com outro estudo® onde a
proporcao global de adesao a HM foi de
42,7% apbs contato com paciente, objetos,
mobiliario e aparelhos/equipamentos no
periodo noturno. Pode-se notar que a
proporcaio de HM ¢é maior no periodo
noturno, devido a menor demanda de
atendimento aos pacientes.

Quanto a adesao da HM no processo
de administracao de medicamentos pela
equipe de enfermagem em um hospital de
ensino observou 212 profissionais, destes
20,7% realizaram a HM®. Em estudo
semelhante observou um grau de adesao de
42,63%, prevalecendo a maior realizacao
antes do preparo de medicacao com 26,3%.

No entanto, contrapoe esses dados ao
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verificar a adesao de 96% entre um
procedimento e outro pela equipe de
enfermagem?.

Um estudo’ observou 510
oportunidades de HM em uma sala de
recuperacao pos anestésica (SRPA), onde a
maior a adesao ocorreu antes e apos
procedimentos. Outro estudo®® houve adesao
da HM em 46% das observacoes antes e apos
contato com o paciente, mostrando uma
baixa adesao de HM em um setor onde o
estado do paciente é critico, devido sua
condicio hemodindmica. Pesquisadores®
avaliaram 46,89% de profissionais com nivel
superior e 53,11% profissionais com nivel
técnico, obtendo adesdao em procedimento
clinicos de 13,8% e 4,5% e em procedimentos
cirlrgicos de 42,8% e 39,8%,
respectivamente.

Durante 374

Unidade Basica de Saude (UBS), com adesao

oportunidades em

de 94,9% apds o contato com o paciente,
96,2% em procedimentos clinicos e 62,5% em
procedimentos cirlrgicos, obtendo uma
adesdo favoravel de HMZ,

1,18,25,28-30,33,35 J\ o lia o o

Oito estudos
adesao da HM dos profissionais por
categoria. Dois estudos"? demonstraram a
taxa de maior adesao dos médicos, seguidos
pela equipe de enfermagem e equipe
multidisciplinar, respectivamente. Ao passo

que outros dois estudos®®*®

constataram que
os profissionais de enfermagem (técnicos e
auxiliares) foram os que mais aderiram a
HM, seguido por académicos, médicos e

residentes. Pesquisadores®> observaram a
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adesao de 97,47% dos técnicos de
enfermagem e 3,63% de enfermeiros.

No entanto, a equipe de enfermagem
avaliada referiu que 98% destes profissionais
realizam a HM?. Estudo’ demonstrou a maior
adesao de HM dos enfermeiros, porém ainda
€ preocupante por seu estudo relatar
pacientes criticos, no qual requer cuidados
intensivos e manuseio constante, para
avaliacao global apos anestesia.
Infraestrutura para realizacao da
Higienizacdo das Maos

Entre os quinze estudos analisados,
doze abordaram a infraestrutura para a
realizacdo da higienizacdo das maos>'®"%>
3 A andlise destes estudos levantou que a
falta/indisponibilidade de material
(sabonete liquido, papel toalha)?3'32%,
numero de pias insuficientes para o numero

de leitos?®%3

, pias entupidas ou mesmo
estragadas®, lixeira sem pedal na sala de
preparo de medicacdo®, presenca de
recursos contra indicados como sabao em
barra, toalha de tecido e aerador quente
sao fatores que impactam negativamente na
adesao da HM nos servicos de saude. Nesse
sentido, autores'® afirmam que as condicdes
nao adequadas de infraestrutura interferem
diretamente na seguranca do paciente,
porém nao adianta a unidade de salde
possuir uma infraestrutura adequada se nao
houver abastecimento de insumos de
maneira sistematica conforme a Estratégia
Multimodal®.

O uso da preparacao alcoolica é a

maneira eficaz de garantir uma excelente
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HM, desde que esteja disponivel perto do
ponto de assisténcia para evitar infeccao
Estudo?®

desconhecimento dos

cruzada’. destaca 0
profissionais de
enfermagem acerca das caracteristicas e
vantagens da preparacao alcoolica
disponivel para uso no seu local de trabalho.
Além disso, o odor, a sensacao apos
aplicacdao da preparacao alcoodlica, bem
como a velocidade de secagem do produto
sao fatores chave que influenciam no
processo de aceitabilidade’.

Segundo a estratégia multimodal da
ANVISA® a instrucdo e motivacdo da equipe
sao estratégias fundamentais para a
mudanca de comportamento para melhorar
as praticas de HM. Um estudo® demonstra
em uma intervencao nao controlada,
denominada antes e depois, que a utilizacao
de estratégias de incentivo a HM puderam
melhorar o nivel de comunicacdao e
educacao, a participacao ativa no trabalho e
o feedback entre os funcionarios e
liderancas de um hospital de ensino.
Técnica correta de Higienizacao das Maos
estudos

Dos quinze analisados,

observa-se que dez estudos avaliaram a
técnica de higienizacdo das maos' 2>
conforme o preconizado pela ANVISA*,
utilizou  um

Apenas um protocolo

institucional  para  avaliacdo®.  Cinco

1,27,31,33-34 3valiaram a técnica nos 11

estudos
passos™® (Figura 4) e os resultados permitem
avaliar que a maioria dos sujeitos
pesquisados comecam a realizar a técnica

incorretamente devido a nao retirada de
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adornos como relogio, anéis e aliancas. Uma

pesquisa’® aponta que ha necessidade de

investimentos que possam ampliar o
entendimento sobre 0s aspectos
comportamentais, e para mudanca da

pratica da HM acontecer os componentes da
Estratégia Multimodal podem auxiliar a
alcancar um bom resultado.

3031 mensuraram o

Apenas dois estudos
tempo gasto para a HM. Pesquisadores®
42% da

clinica médica

observaram que equipe
da de

hospital universitario realizaram a HM entre

multidisciplinar

6 e 10 segundos, tendo como referéncia o
tempo médio de 15 segundos. A adesao foi

baixa considerando o Manual de

Observadores da ANVISA’.
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Um estudo®’ mostra que a adesdo ao
tempo de 30 a 60 segundos em hospital
escola foi de 45,5 % na categoria médica e o
tempo de maior adesao (61 a 75 segundos)
pela enfermagem foi de 38,7%. A avaliacao
de adesao € positiva segundo a estratégia
multimodal®.

Percebe-se que a pratica da HM sofre
influéncia de diversos fatores, que incluem
conhecimento, cultura, experiéncia,
intolerancia ao uso repetitivo do sabao ou da
solucdo alcodlica e preferéncias pessoais®®,
entretanto a sobrecarga de trabalho é o
fator mais fortemente associado a baixa
adesao da HM, influenciando nao so6 sua

frequéncia como também sua duracio®.

Figura 4. Sequéncia de passos para execucao da HM com agua e sabao e preparacao alcoodlica

preconizadas pela OMS/ANVISA 2008.

Passos | Higienizando as maos com agua e sabao

Higienizando as maos com preparacao alcoélica

Aplique na palma da mao quantidade
1 suficiente de sabonete liquido para cobrir
toda a superficie das maos;

Aplique uma quantidade suficiente de preparacao
alcoodlica em uma mao em forma de concha para cobrir
todas as superficies das maos;

Ensaboe as palmas das maos friccionando-as
entre si;

Friccione as palmas das maos entre si;

Esfregue a palma da mao direita contra o
3 dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;

Friccione a palma de mao direita contra o dorso da
mao esquerda, entrelacando os dedos e vice-versa;

Entrelace os dedos e friccione os espacos
interdigitais;

Friccione a palma das maos entre si com os dedos

entrelacados;

Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com
5 a palma da mao oposta, segurando os dedos,
com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma
da mao oposta, segurando os dedos, com movimento
vai e vem e vice-versa;

Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da
6 palma da mao direita utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da
mao direita, utilizando-se de movimento circular e
vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mao
7 direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita
contra a palma da mao esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa;

8 Enxague bem as maos com agua;

Quando estiverem secas, suas maos estarao seguras.

9 Seque as médos com papel toalha descartaveis;

Nao se aplica

10 No caso de torneiras de fechamento manual,
para fechar sempre utilize o papel toalha;

Nao se aplica

11 Agora as suas maos estao seguras.

Nao se aplica

Fonte: Adaptado do Protocolo para a pratica de higiene das maos, ANVISA 2013.
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= conciusio ||

Esta revisao evidenciou maior adesao
no momento “apods o contato com paciente”.
Essa indicacao reflete na protecao do
profissional quando comparadas aquelas
relativas a protecao do paciente, e embora
tenha havido variacoes entre as categorias
profissionais esta pode estar relacionada a
motivacao da lideranca e alta direcao, a
satisfacao das necessidades e interesses no
ambiente de trabalho e no ritmo de
aprendizagem de cada profissional sobre o
tema. Todos os estudos observacionais
avaliados realizaram o levantamento do
comportamento  dos  profissionais na
quantidade minima preconizada pelo Manual
da ANVISA.

O estudo permitiu identificar as cinco
indicacoes da HM frente as oportunidades,
entretanto nos estudos avaliados ha
evidéncias que mostram que as indicacoes
“apos contato com areas proximas ao
paciente” e “apo6s risco de exposicao de
fluidos” além de ser investigada por apenas
cinco publicacbes, sua baixa adesao
contribui  para a disseminacao de
microrganismos.

A variacao na disponibilidade de
insumos e materiais disponiveis para a
pratica de HM impacta negativamente na
adesao na maioria dos estudos desta revisao
integrativa. O guia para a implantacao da
estratégia multimodal destina-se a unidades
que pretendem implantar as diretrizes da

OMS sobre HM, pois disponibilizam
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ferramentas que auxilia na mudanca do
sistema, bem como treinamento/instrucao,
observacao e retorno, lembretes no local de
trabalho e participacao ativa na instituicao e
individualmente. E importante que a equipe
com habilidades para mudancas esteja
ativamente envolvida no processo de
implantacdo desde o seu inicio. Nesse
sentido, enfatiza-se a Estratégia Multimodal
como método mais confiavel para oferecer
melhorias da HM em longo prazo em todas as

unidades de salde.
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