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ADESAO A HIGIENE DAS MAOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO

INTEGRATIVA DE ESTUDOS DA AMERICA LATINA E CARIBE

RESUMO

Objetivo: Reunir e avaliar estudos Latino-Americanos e do Caribe sobre adesao a higiene das
maos de profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Revisdo
integrativa da literatura guiada por um protocolo. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em
Enfermagem (BDENF), PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e PROQUEST empregando-se os descritores “higiene das maos”, “infec¢do
hospitalar”, “seguranca do paciente” e “precaugdes universais” com suas variagdes em inglés.
Foram selecionados e revisados 16 artigos originais publicados nos ultimos 10 anos.
Resultados: Os estudos foram agrupados de acordo com semelhangas conceituais, em trés
categorias: 1) Mensuracdo da adeséo e a qualidade do procedimento da higiene das méos; 2)
Avaliacgéo da infraestrutura; e 3) Relacdo entre conhecimento e adesdo. Concluséo: Verifica-se
que nos estudos revisados a adesdo a higiene das maos de profissionais que atuam em terapia
intensiva de adulto é abaixo do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude. Portanto,
esta mensuracdo deve ser ampliada, envolvendo o instrumento que avalia esta adesdo na
instituicdo, a infraestrutura, o conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema e,
principalmente, a qualidade no que se refere a técnica de realizagdo, para que dessa maneira se

obtenha um resultado global que possibilite implementar estratégias efetivas.

Palavras-chave: Higiene das maos. Precau¢des universais. Seguranca do paciente. Infecgédo

hospitalar.



1. INTRODUCAO

A prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) tem sido foco de
estudos e politicas de governo em todo o mundo. As IRAS causam danos em grande ndmero
de pessoas, sdo consideradas um dos principais eventos adversos relacionados a assisténcia a
salde e constituem um risco significativo para pacientes, profissionais e demais usuarios, além
de elevar os custos adicionais para o sistema de salde, visto que, na maioria das vezes,
representam dias a mais de internag&o e novos tratamentos (1).

A pratica correta da higiene das maos (HM) é considerada uma medida bésica para o
cuidado ao paciente na prevencdo das IRAS. Nos Ultimos dois séculos, com todo o
conhecimento que foi desenvolvido acerca da epidemiologia hospitalar, tem-se evidéncias que
sustentam a relacdo direta das IRAS com a transmissdo cruzada de microrganismos entre
diferentes pacientes e entre pacientes e profissionais (2).

Dentro das iniciativas da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, proposta pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), foi lancado o Primeiro Desafio Global denominado
“Uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia mais segura”, a fim de implementar medidas visando
melhorar a adesdo dos profissionais de salde as praticas de HM para a reducdo das IRAS (3-4).

O guia da OMS propGe uma estratégia multimodal, que envolve cinco passos principais
no processo de implantagdo e monitoramento da HM nos estabelecimentos de satde. Inicia-se
com um diagndstico institucional, verificando toda estrutura do ambiente, em seguida a
avaliacdo basica, que dispde de treinamentos, sensibilizacdo da equipe assistencial e aquisi¢do
ou producdo de preparacOes alcéolica para HM. Iniciam-se, entdo, as observacOes diretas da
equipe para mensurar a adesao e depois as acdes, como distribuicdo de cartazes informativos,
solucgdes alcoolicas e capacitagdes. Apos, novas observacdes sdo realizadas para avaliar o
impacto da estratégia, seqguida do retorno dos dados a equipe para, posteriormente, elaborar um
plano de acdo, que proporciona corrigir as falhas e aumentar a adesdo a HM. Este processo é

lento e continuo e eleva a adesdo, proporcionando maior seguranca ao paciente (5).



Existem cinco questBes importantes em termos de melhoria da HM, que séo: a técnica a
ser usada ou tipo de HM, o local onde a higiene é realizada, o produto usado, a execucéo
correta da técnica e 0s momentos ou indicacdes adequadas para a realizacdo da técnica (5).

Quanto as técnicas de HM, existem quatro tipos, isto €, higiene simples, higiene
antisséptica das méaos, friccdo com solucéo alcoolica e antissepsia cirargica. A escolha de qual
técnica usar depende do tipo e tempo de duracdo do procedimento que sera realizado. A
eficiéncia da HM vai depender da realizacdo correta de todos os passos das técnicas (5).

A higiene simples das mdos e a antissepsia das maos seguem 0s mesmos passos, com a
diferenca do tipo de solucdo, sendo que a primeira usa sabonete liquido e a segunda um
antisséptico degermante. Ambas retiram a sujidade e diminuem a carga microbiana na pele,
requerem 40 a 60 segundos. A higiene simples € indicada para as maos visivelmente sujas e a
antissepsia para cuidado em pacientes com precaucfes adicionais ou isolamentos e para
procedimentos invasivos de rapida realizacéo (6).

A friccdo das maos com preparacdes alcodlicas é o padrdo ouro e estd indicada na
maioria das situacGes de cuidados, porque a técnica € mais rapida, leva cerca de 20 a 30
segundos, € mais eficaz em termos de reducdo de carga microbiana nas maos quando
comparada a higiene simples e o produto pode ser disponibilizado em todos os locais onde 0s
cuidados estejam acontecendo (5-6). A antissepsia cirurgica é indicada para preparar as maos
para procedimento cirurgico, sua execucdo pode levar 3 a 5 minutos, com ou sem o0 uso de
escovas e sempre com uso de antissépticos (6).

A HM deve ser realizada no ponto de assisténcia, e nesses locais devem ser utilizados
cartazes proximos que descrevam detalhadamente os passos da técnica juntamente com a
distribuicdo de preparacfes alcoolicas ao alcance das maos dos profissionais. Estudos tém
mostrado que a utilizacdo de cartazes proximos dos lavatorios para HM proporciona uma leve

mudanca de comportamento frente a boa prética (5,7).



Além da realizacdo criteriosa da técnica, € fundamental a realizacdo do procedimento
nos cinco momentos do processo de assisténcia a salde, ou seja, antes de contato com o
paciente, antes de realizar procedimentos, ap6s risco de exposicdo a fluidos corporais, apés
contato com o paciente e apds contato com as areas proximas ao paciente (6).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor que atende pacientes criticamente
doentes, exigindo da equipe de salde um constante contato com 0s mesmos; estes pacientes se
encontram vulneraveis a adquirir diversos tipos de infeccles, e as maos dos profissionais se
tornam o maior meio de transmiss@o de microrganismos (8).

A regulamentacdo brasileira exige que na UTI sejam disponibilizados insumos,
equipamentos necessarios para as praticas de HM de profissionais de salde e visitantes, e que
as pias devem estar disponibilizadas na entrada da unidade, no posto de enfermagem e em
outros locais estratégicos. Existem diferentes apresentacdes de preparacfes alcdolicas no
mercado que podem ser usados, desde pequenos frascos de bolso, a frascos mdveis maiores
sobre bancadas ou fixados aos pés e cabeceira do leito e dispensadores instalados em paredes,
na entrada da unidade e entre os leitos (8).

Pesquisas vém utilizando como intervencdo a contagem dos dispensadores de
preparacdes alcoolicas como indicador de adesdo a HM pelos profissionais de saude, e estdo
causando impacto positivo nesta tematica (9-10).

Estudo realizado em 51 cidades de 19 paises com recursos limitados da América Latina,
Asia, Oriente Médio e Europa mensurou a adesdo & HM dos profissionais de saide em 99 UT],
sendo identificada uma taxa de adesdo & HM de 48,3% antes da intervengdo (11). No Brasil,
outro estudo que utilizou a mesma metodologia dessa pesquisa multicéntrica, para mensurar a
adesdo a HM dos profissionais de salde em quatro UTIs, encontrou uma taxa de adesdo de
27% (12).

A adesdo a esta pratica simples é baixa em muitos locais do mundo (4). Enfermeiros e

médicos no cotidiano higienizam suas mdos menos da metade das vezes que deveriam, e,



quando ha sobrecarga de trabalho e falta de tempo, como em UTI, a adesdo as boas praticas
pode alcancar apenas 10% (13). Distintos fatores colaboram para isso, como sobrecarga de
trabalho, excesso de uso de luvas, pias mal localizadas e conhecimento inadequado dos
profissionais (4).

Atualmente, no ambito da seguranca do paciente, a ndo adesdo a HM pelo profissional
de saude € considerada uma violacao, pois a realizacdo da acdo de higienizar as méos envolve
incoeréncias e um alheamento dos profissionais em relacdo a importancia da correta execucéo
e finalidade dessa préatica e, com isso, normas sdo infringidas (14).

Apds pouco mais de dez anos do lancamento do desafio global para melhoria da adeséo
a HM na assisténcia a saude, considerando que as UTIs sdo locais onde as IRAS sdo um grave
problema de saude publica, é que surgiu a motivacdo para realizar esse estudo em busca da
resposta a seguinte questdo: qual a producéo cientifica publicada na América Latina e Caribe
sobre adesdo a HM em UTI?

A partir desse questionamento tragou-se como objetivo da pesquisa reunir e avaliar
estudos publicados na América Latina e Caribe sobre adesdo a higiene das maos de

profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem sido considerada um grande
instrumento na area da saude, pois condensa as pesquisas de certa tematica e conduz a préatica
baseada em conhecimento cientifico (15).

Este estudo seguiu 0s seguintes passos estabelecidos no protocolo de pesquisa:
identificacdo do problema e escolha da questéo para a revisdo; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos que irdo integrar a amostra da pesquisa; categorizacdo dos
estudos (extracdo de informacBes dos estudos norteadas por um instrumento); andlise dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (16).

A busca deu-se nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), PUBMED,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e PROQUEST. As
estratégias de busca realizadas em julho e agosto de 2015 foram guiadas pelos termos
controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com os filtros de corte temporal
dos dltimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués, francés e espanhol, de estudos que
envolvessem adultos acima de 19 anos e de regido buscando os estudos realizados nos paises
da América Latina e Caribe (Quadro 1).

Quadro 1: Apresentacdo da estratégia da busca. Brasilia, DF, 2015.

BASE DE DATA CHAVE DE BUSCA FILTROS
DADOS
LILACS/ 10/07/2015 | "hand  hygiene"  OR  "universal | Temporal (2005 a 2015) e idiomas
BDENF precautions” AND "patient safety” OR | (inglés, portugués, espanhol e
""cross infection™ francés)
PUBMED 15/08/2015 | "hand  hygiene”  OR  "universal | Estudos dos dltimos 10 anos, idiomas
precautions” OR "universal precaution" | (inglés,  francés,  espanhol e
AND "cross infection" OR "patient | portugués). Humanos e Adultos
safety” (Acima de 19 anos)
CINAHL 26/08/2015 | "hand  hygiene”  OR  "universal | Regido: México, América Central e
precautions” OR "universal precaution” | Sul. Periodo: janeiro de 2004 a
AND "cross infection" OR "patient | agosto de 2015.
safety”
PROQUEST | 26/08/2015 | "hand  hygiene"  OR  "universal | Regido: México, América Central e
precautions” OR "universal precaution" | Sul. Periodo: janeiro de 2004 a
AND "cross infection" OR "patient | agosto de 2015.
safety”




Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos cientificos produzidos em paises da
Ameérica Latina e Caribe, em inglés, portugués, francés ou espanhol, que tratasse sobre adeséo
a HM em UTI, com textos disponiveis na integra, gratuitos ou pagos. Foram excluidos os
artigos que se repetiam entre as bases, que nao tivesse relacdo direta com a tematica adesdo a
HM em UTI de pacientes adultos, os editoriais de revistas, comunicacdes breves, cartas ao
editor, monografias, dissertacdes e teses, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo e resenhas.

Foram encontrados 06 artigos na LILACS/BDENF, 05 trabalhos na PUBMED, 02
estudos na CINAHL e nenhum na PROQUEST.

No que concerne a etapa das buscas, a selecdo dos artigos foi executada por dois
pesquisadores, de forma independente. Foram identificados 1.257 artigos, de acordo com
estratégia de busca adotada. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos e retirada das duplicatas
sendo excluidos 1.244 porque ndo preenchiam os critérios de inclusdo. Foram selecionados 13
estudos para leitura na integra e para extrair as informacdes. Encontrados trés artigos nas listas
de referéncias que foram incluidos nesta revisdo, resultando na amostra final de 16 artigos
cientificos (Figura 1).

Para extrair as informacdes dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento
validado capaz de proporcionar uma coleta de dados confidvel e diminuir os erros de
transcrigdo, com as seguintes informacgdes: titulo, ano, periddico, pais de publicagdo e pais em
que o estudo foi realizado, objetivos, delineamento do estudo, resultados, conclusdes e
recomendacdes (17) (Anexo 1).

Esse manuscrito estd na formatacdo de artigo que serd apresentado a Revista

Panamericana de Salud Publica.



Elegibilidade  Selecéo Identificacéo

Inclusao

1.257 relatos identificados no
banco de dados de buscas

3 relatos identificados em
outras fontes

A 4

1.244 relatos ap6s eliminar os duplicados

1.244 de relatos rastreados

1.228 relatos excluidos

A 4

\ 4

16 artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

00 artigos em texto
completo excluidos,
com justificativa

\ 4

A

16 estudos incluidos

Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos. Brasilia, DF, 2015.



3. RESULTADOS

Quanto ao idioma dos 16 artigos selecionados, oito (50%) estavam em idioma inglés,
trés (18,75%) em espanhol, quatro (25%) em portugués e ndo foi encontrado nenhum em
lingua francesa. Dentre eles, nove (56,2%) de origem brasileira, trés (15%) de origem
colombiana, um (5%) respectivamente da Argentina, Cuba e México, e um (5%) multicéntrico
que foi realizado em 51 cidades de 19 paises (Argentina, Brasil, China, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, El Salvador, Grécia, india, Libano, Lituania, Republica da Maceddnia, México, Peru,
Paquistdo, Panama4, Filipinas, Pol6nia, e Turquia).

Os artigos selecionados foram identificados (ID) com a letra E, seguida do nimero em
ordem cronoldgica crescente. O Quadro 2 relaciona o periddico, ano, pais de origem, titulo,
autoria e desenho do estudo. No Quadro 3 séo apontados 0s objetivos, resultados e conclusdes

das pesquisas.



Quadro 2. Periddico, ano, pais, titulo, autoria e desenho dos estudos selecionado. Brasilia, DF, 2015.

Autoria

Desenho do Estudo

1D Peridédico/Ano/Pais Titulo
El AQUICHAN/2008/Coldmbia La higiene de las manos en una unidad de cuidado intensivo (18) | Maya MAS, Berrio GEG, Cadavid Pesquisa qualitativa,
MLA, Acosta JEO, Ochoa MG etnografica
E2 Revista Latino Americana de Intensive care unit professionals’ knowledge and behavior related Oliveira AC, Cardoso CS, Pesquisa quantitativa e
Enfermagem/2009/ to the adoption of contact precautions (19) Mascarenhas D descritiva
Brasil
E3 Ciéncia de Enfermagem/2009/ Higienizagao das méos: 20 anos de divergéncias entre a pratica e Cruz ERI, Pimenta FC, Revisao de literatura
Brasil a teoria (20) Palos MP, Silva SEM, Gva E
E4 Revista Eletronica de Adesdo a prética de higienizag¢do das méos por profissionais de Primo MGB, Ribeiro LCM, Estudo descritivo-
Enfermagem/2010/ Brasil salide de um hospital Universitario (21) Figueiredo LFS, exploratério quantitativo
Sirico SCA, Souza MA
E5 Infection Control and Hospital Measuring Rates of Hand Hygiene Adherence in the Intensive Marra AR, Moura DF, Estudo observacional com
Epidemiology/2010/Brasil Care Setting: A Comparative Study of Direct Observation, Paes AT, Santos OFP, abordagem quantitativa
Product Usage, and Electronic Counting Devices (9) Edmond MB
E6 American Journal of Infection Effectiveness of a hand hygiene promotion strategy using alcohol- Barrera L, Zingg W, Mendez F, Estudo de coorte
Control/2011/ Colémbia based handrub in 6 intensive care units in Colombia (22) Pittet D prospectivo, quantitativo
E7 International Journal of Infectious Device-associated infection rates in adult intensive care units of Guanche-Garcell H, Pesquisa de coorte
Diseases/2011/ Cuba Cuban university hospitals: International Nosocomial Infection Requejo-Pino O, prospectivo, quantitativo
Control Consortium (INICC) findings (23) Rosenthal VD,
Morales-Pérez C,
Delgado-Gonzalez O,
Fernandez-GD
ES8 Acta Paul Enfermagem/2011/ Monitoragdo da adeséo & higienizagdo das m&os: uma revisédo de Oliveira AC, Paula AO Revisdo da literatura
Brasil literatura (24)
E9 Universidad Pontifica Bolivariana | Adherencia a las guias de higiene de manos en cuidado intensivo: Pérez ER, Zambrano P, Amado P Estudo transversal,
Medicina/2012/Colémbia el caso de una clinica privada (25) descritivo, quantitativo
E10 Escola Anna Nery/ 2013/Brasil Acessibilidade da estrutura fisica hospitalar para a pratica da Prado MF, Hartmann TPS, Estudo descritivo,
higienizagdo das maos (26) Filho LAT observacional e transversal,
com abordagem quantitativo
Ell Revista Galcha de Infrastructure and adherence to hand hygiene challenges to patient Bathke J, Cunico PA, Pesquisa observacional,
Enfermagem/2013/ safety (27) Maziero ECS, Cauduro FLF, quantitativa
Brasil Sarquis LMM, Cruz EDA
E12 American Journal of Infection Hand hygiene compliance in patients under contact precautions Leyva MA, Flores LM, Torres Estudo observacional,
Control/2013/México and in the general hospital population (28) AGM, Salinas AG, Amaro JAV, quantitativo
Gonzalez EG, Ortiz AC
E13 American Journal of Infection The effect of contact precautions on hand hygiene compliance Franca SR, Marra AR, Figueiredo Estudo observacional,

Control/ 2013/Brasil

(29)

RA, Santos OFP, Ramos JCT,
Edmond MB

quantitativo

Continua na proxima pdgina




E1l4 Infection Control and Hospital Impact of the International Nosocomial Infection Control Rosenthal VD, Pawar M, Estudo observacional,
Epidemiology /2013/ 19 paises Consortium (INICC) Leblebicioglu H, Navoa-Ng JA, prospectivo, de coorte
(Argentina, Brasil, China, Multidimensional Hand Hygiene Approach over 13 Years in 51 Mez WV, Ruiz AA, Cl//llue’llar Quantitativo
Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Cities of 19 Limited-Resource Countries from Latin America, LE, Medeiros EA, Mitrev Z, Gikas
Salvador, Grécia, India, Libano, Asia, the Middle East, and Europe (11) A, Yang Y, Ahmed A, Kanj SS,
Lituania, Republica da Duen~as L, Gurskis V, Mapp T,
Macedonia, México, Peru, Garcell HG, Hidalgo RFH, Kobler
Paquistdo, Panama, Filipinas, AKG
Poldnia, e Turquia).
E15 Revista Médica Conocimiento actitudes y praticas del personal de salud Vita VD, Weisburd G, Estudo descritivo transversal
Rosario/2014/Argentina relacionados con el lavado de manos clinicos en una unidade de Beltramino D, Bussi E e analitico intervencionista
cuidados intensivos (30) prospectivo, quantitativo
E16 American Journal of Infection Impact of the International Nosocomial Infection Control Medeiros EA, Guinberg, G, Estudo observacional,

Control/ 2015/Brasil

Consortium (INICC) multidimensional hand hygiene approach
in 3 cities in Brazil (12)

Rosenthal VD, Angelieri DB,
Ferreira IB, Cechinel RB,
Zanandrea BB, Rohnkahl C

prospectivo, de coorte,
quantitativo




Quadro 3. Objetivos, resultados e conclusdes dos estudos. Brasilia, DF, 2015.

1D Obijetivos Resultados Conclusdes
El Entender como a equipe de A HM ¢ uma condicéo A HM & considerada uma pratica episddica,
salde da importancia e contextualizada. Isso depende do transitoria, contextualizada, com restrigdes e
priorizaa HM na UTI de um paciente, procedimento e ambiente. exigéncias. Os participantes atribuem
hospital universitario. importancia a HM quanto ao tipo de
paciente, procedimento e do espago fisico.
E2 Avaliar o conhecimento e Apesar de 100% dos profissionais Evidencia-se a necessidade de implementar
comportamento dos médicos preceptores terem relatado atividades de orientagdo que permita
profissionais de um Centro de aderir a HM para prevenir 1H, equilibrio entre teoria e préatica dos
Terapia Intensiva (CTI) em observou-se que essa categoria foi a | profissionais as medidas de prevencéo de IH.
relagdo a adocéo das que apresentou menor adesdo a HM,
precaucdes de contato para o antes e apds o uso de luvas.
controle de infecgdes
hospitalares (IH).
E3 Caracterizar os estudos Evidenciam a interferéncia do A realizacdo da HM ndo é uma problematica
cientificos sobre a HM, e comportamento, do ambiente e do de facil e Unica solucéo. Enquanto
contextualizar as divergéncias | contexto assistencial na baixa ades&o profissionais reconhecem que préticas
entre pratica e o ideal a essa préatica, bem como a inadequadas em virtude do comportamento
preconizado. necessidade de compreender e humano, assumem riscos aos trabalhadores e
transformar a realidade. a0s pacientes.
E4 Auvaliar a adeséo dos Adesdo a HM de 46,4% em UTI A adesdo a HM ndo se apresenta incorporada
profissionais da area de satde Clinica e 23,3% em UTI Cirurgica. a pratica diaria dos profissionais de saude.
quanto a pratica de HM. Destaca-se que 24% ocorreram antes
de realizagdo de procedimento ndo
invasivo com o paciente.
E5 Comparar trés medidas de A taxa geral de adesdo foi de 62,3%. Observacao direta ndo pode ser considerada
aderéncia a HM, observagéo N&o houve correlagéo significativa 0 padrdo-ouro para avaliacdo da HM, porque
direta, uso de produtos e entre os valores observados da ndo houve relagdo entre a observacdo, a
dispositivos de contagem em aderéncia total 8 HM e produto adesdo e o volume do produto utilizado.
uma UTI. utilizado por paciente/dia.
E6 Monitorar o efeito de uma O uso médio do &lcool para HM Uma melhor HM com consumo do élcool
estratégia de promocéo da aumentou significativamente ao longo resultou em uma reducdo de infecgdes
HM com introducdo do alcool | do tempo e diminuindo a taxa de IH. hospitalares.
contra IRAS em 6 UTI na
Coldmbia.
E7 Determinar a taxa de infeccdo | 22,4% dos pacientes adquiriram IHe | As taxas de IH foram altas e baixa adesdo a
associado a dispositivos, a taxa global de cumprimento da HM | HM. E primordial que programas de controle
perfil da analise foi de 48,6%. de infeccdo incluem processos de vigilancia.
microbioldgica, duracdo da
internacéo, mortalidade e
cumprimento da HM em duas
UTI do hospital membro
INICC.
E8 Identificar os diferentes O estudo apresenta os diferentes Grande parte dos estudos demonstrou que a
métodos utilizados para métodos adotados para realizar a taxa de adesdo continua aquém do esperado.
avaliacdo da aderéncia a HM. | avaliacdo da aderénciaa HM e aponta | Assim, mudangas de habitos sdo essenciais
seus pontos fortes e fragilidades, com para uma melhor adesdo.
o intuito de favorecer a escolha do
método mais adequado a cada
instituico e realidade.
E9 Avaliar a adesdo ao guia de A adesdo total foi 18,9%. A aderéncia A baixa taxa de adesdo nos convida a
HM por parte dos variou de acordo com o tipo de desenvolver modelos de intervengéo
profissionais de salde em funcionario, especialmente auxiliar de especializada.
UTI de clinica privada enfermagem e fisioterapeuta, e no
colombiana. tempo, com relagdo ao contato com o
paciente.
E10 | Awvaliar aestrutura fisica para | Na UTI Adulto existia uma pia e um A maior taxa conformidade esta nas UTI e
a pratica de HM em um dispensador de preparagdo alcodlica nas demais areas o abastecimento ndo
servico de assisténcia a salide para cada leito sistematico dos insumos, a escassez de pias
hospitalar. por leito e a inexisténcia de dispensadores
por leito na maioria das unidades s&o falhas
na infraestrutura voltada a pratica da HM.
E11 Investigar a infraestrutura A adesdo foi de 28,6%, A infraestrutura apresentou-se deficiente em

material e a adesdo a HM em

significativamente menor antes do

funcionalidade. Mostrou que os profissionais




UTL

contato com paciente e dos
procedimentos assépticos, do que
apds o contato com o paciente.

superestimam a prépria adesdo. Houve maior
adesdo nas indicacdes que refletem protecéo
do profissional quando comparadas aquelas
relativas a protecdo do pacientes, a baixa
adesdo a HM, implica em risco para a
seguranca de pacientes criticamente
enfermos.

E12 Avaliar a diferenga do
cumprimento da HM em
pacientes em precaucédo de

contato no hospital geral.

A adesdo a HM em UTI Adulto foi de
90,1% em precaucéo de contato e
68,9 % de forma geral. Os estudantes
de medicina tiveram menor
cumprimento da HM.

Pode-se notar uma conformidade com a
pratica de HM quando os pacientes estdo em
precaucdo de contato comparado com as
outras areas do hospital e menor adesdo a
HM entre os estudantes de medicina.

E13 Avaliar se existe diferenca
entre comprimento da HM
guando pacientes estdo em

precaucdo de contato.

N&o houve diferenca na adeséo da
HM entre cuidado de paciente em
precaucéo de contato ou néo.

O estudo ndo conseguiu mostrar diferengas
de aderéncia 8 HM no cuidado no isolamento
de contato versus paciente sem isolamento.

E14 Avaliar a viabilidade e a
eficacia da abordagem
multidimensional do
International Nosocomial
Infection Control Consortium
(INICC) sobre HM em 19
paises e analisar preditores de
ma HM.

A conformidade total da HM
aumentou de 48,3% para 71,4%.
Diversas variaveis associadas a HM,
como sexo masculino e feminino
(63% vs 70%), médicos e enfermeiro
(62% vs 72%)

Aderéncia & HM aumentou em 48% com
abordagem da INICC.

E15 Determinar o nivel do
conhecimento e conformidade
com a préatica de HM e
manuseio dos profissionais de
salde entre os pacientes em

uma UTI.

A taxa de conformidade da HM era
56% e 78% depois da
intervencao;80% dos médicos e 50%
dos enfermeiros sabem a técnica
correta de HM e o cumprimento de
lavagem foi de 45,7% antes e 55,7%
depois intervencdo.

61,2% dos participantes conhece a técnica
correta de HM. Existe uma melhoria
significativa sobre a interven¢&o educativa
para promover & HM antes e depois de
fornecer assisténcia ao paciente.

El16 Estabelecer a taxa de
cumprimento da HM em UTI
Adulto antes do contato com
0 paciente.
Analisar os fatores de risco

para nédo aderéncia.

Teve um aumento do cumprimento de
HM 27% para 58% ap0ds a
intervencdo. Variaveis foram
associadas com a mad HM: homens
versus mulheres (49% vs 38%)
enfermeiros versus médicos (55% vs
48%).

Com a implementagdo da abordagem INICC,
a adesdo a HM foi significativamente
aumentada.

4. DISCUSSAO

Identifica-se que a maioria dos estudos publicados sobre a adesdo a HM nos servigos de

salde sdo pesquisas realizadas nos paises da América do Sul (Brasil, Cuba, Colémbia e

Argentina) e apenas 1 estudo multicéntrico que abordou o tema em diversos paises.

A adesdo a HM dos profissionais de salde na América-Latina e Caribe vem sendo

mensurada majoritariamente de forma quantitativa (81,25%); esta abordagem busca explicar o

comportamento do objeto em estudo, tem alta confiabilidade e expressa matematicamente a

relagdo de causa e feito (31).

A leitura e analise das pesquisas permitiram a organizacdo dos estudos em trés

categorias, quais sejam: mensuracdo da adesdo e qualidade do procedimento da higienizagéo




das mdos (10 artigos); avaliacdo da infraestrutura (dois artigos); e a relacdo entre o
conhecimento e a adesdo (quatro artigos).
4.1. Mensuracdo da adesao e a qualidade do procedimento da higienizacdo das méaos

Os estudos tém utilizado varios instrumentos para mensurar a adesdo a HM nas UTIs,
ferramentas como, questionarios autoaplicaveis, entrevistas, observacao direta, mensuragédo do
consumo de alcool ou antissepticos, e 0s resultados destas avaliaces revelaram uma adesdo a
HM abaixo de 50% (9,11-12,21-25,28,30).

A maioria dos estudos realizados (52%) utilizou o método de observacao direta, que é
considerada padrdo-ouro pela Estratégia Multimodal da OMS, pois mensura as oportunidades
nos cinco momentos indicados para realizar a HM, isto é, antes de contato com o paciente,
antes de realizar procedimentos assépticos, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, apds
contato com paciente e ap0s contato com as areas proximas ao paciente (4).

As observacdes diretas avaliam o comportamento e a aderéncia dos profissionais de
saude a HM, e ainda, pode qualificar a técnica do procedimento, no entanto, pode ser
prejudicada pelo efeito Hawthorne, que é a alteracdo de comportamento do observado pela
presenca do observador. E um método demorado e a lentiddo das observacbes impede a
geracdo de um elevado numero de oportunidades para observacao da adesdo (24).

Os questionarios autoaplicaveis tém baixo custo e uma maior aceitacdo, apresentando
grandes limitacgdes, pois as respostas, muitas vezes, reportam as normas e as concepgdes que
podem ser divergentes das atitudes (24).

A entrevista € um método que demanda tempo e uma criteriosa técnica para evitar
vieses, por isso, € importante associar este a outras estratégias de coletas de dados a fim de
evitar erros de interpretacdes (32).

Estudos em que se utilizou o célculo de consumo de solugdes alcdolicas e antissepticos
para monitorar a adesdo a HM demonstrou uma queda nas taxas de infeccoes,

consequentemente, elevacdo na taxa de adesdo (9). Porém, esta estratégia foi realizada em



apenas 18,7 % dos estudos, assim, tem como limitacdo ndo apontar a qualidade da técnica de
HM.

As taxas de adesdo dos estudos variaram entre 18,9% e 90,1%, sendo que em um estudo
a mensuracdo da adesdo chegou a 90%, pois verificaram que os profissionais que assistiam
pacientes em precaucdo de contato, inferindo uma preocupacdo maior em relacdo a
autoprotecdo do que a seguranca do paciente (28).

Importante ressaltar, que estes resultados melhoram consideravelmente quando houve
associacfes dos métodos avaliativos, proporcionando maior confiabilidade.

Outro aspecto a se destacar é que 0s estudos ndo apresentaram resultados acerca da
qualidade da técnica da HM, sendo uma variavel essencial para a real diminuicdo das taxas de
IRAS. A adesdo dos profissionais de saude a HM néo envolve apenas a frequéncia da HM, mas
também sua maneira de realizar o procedimento.

4.2. Avaliacdo da infraestrutura

Nas pesquisas 0s autores compreendem que a estrutura fisica e 0s materiais disponiveis
nas instituicdes de assisténcia de saude é um dos fatores relevantes para o aumento da adesdo a
HM por profissionais de saude (26-27).

Declara-se importante a infraestrutura disponivel a HM juntamente com outras acdes da
instituicdo que promovam essa pratica, uma vez que facilita 0 acesso aos materiais e insumos
além de incentivar a realizacdo da HM nos servigos de satde (27).

A realizacdo da técnica da HM requer varios elementos, como agua de boa qualidade,
sabonete antisséptico ou solucdo alcoolica, papel toalha e lixeira, e 0s estudos mostram que
existem muitas falhas na reposicdo de sabonete e solucéo alcdolica nos dispensadores e do
papel toalha, podendo assim proporcionar uma diminui¢do na pratica da HM (26-27).

A estratégia multimodal da OMS quando implantada na instituicdo, recomenda a
facilidade de acesso ao uso de preparacOes alcdolicas e demais insumos para esta finalidade e

instrucdo adequada e eficaz para o fortalecimento dessa acdo simples e valiosa de HM (5).



Portanto, implantar acdes de ampliacdo do uso de solucdo alcoolica e fornecer atos educativos
sobre seu uso e sua eficiéncia, € indicado para diminuir os fatores limitantes da HM (26).

Vaérios sdo os obstaculos institucionais que podem prejudicar a adesdo a pratica da HM
(27). A instituicdo deve desenvolver acfes para incentivar a HM como, educacdo permanente
sobre a tematica, utilizar cartazes ilustrativos proximos dos lavatorios, uma Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) atuante e uso de insumos de boa qualidade para evitar
problemas na pele (26-27).

A baixa adesdo a HM é multifatorial, porque outras variaveis também relacionadas a
instituicdo influenciam, como sobrecarga de trabalho, produtos que irritam a pele, falta de
conhecimento e treinamento sobre a tematica (26-27).

4.3. A relacéo entre conhecimento e adesao

Certamente, o conhecimento é um fator determinante para implementar boas praticas de
controle de infeccdo nas instituicdes de salde e uma dessas acbes € a HM, que € um ato
simples, de baixo custo, e essa mensuracdo do conhecimento tem sido objeto de varios estudos
(18-20,29).

O aprendizado sobre HM inicia-se superficialmente nos cursos de graduacdo na area da
salde e vao ser reproduzidos da mesma forma, na assisténcia direta ao paciente, que sdo
influenciados por fatores institucionais e comportamentais acerca dessa pratica (20). Constata-
se, portanto, a necessidade de um aperfeicoamento e ampliagdo dos conhecimentos sobre a
seguranca do paciente e estratégia de prevencéo de infec¢des hospitalar, como a pratica da HM
durante a formacédo académica destes profissionais (29).

Existe uma divergéncia entre adesdao a HM entre as categorias profissionais, sendo que
a classe médica tem a menor adesdo a pratica na maioria dos estudos (18-20). Mesmo 0s
médicos demostrarem ter o conhecimento da importancia da HM para prevencgdo de infecces,

observou-se em um estudo uma menor adesdo antes e depois do contato com paciente (18).



Muitos sdo os fatores que influenciam no ndo cumprimento da HM e que séo relatados
por todos profissionais, como falta de tempo, irritacGes na pele, esquecimento, falta de insumos
e preferéncias para uso de luvas (18). Os profissionais relacionam a necessidade de fazer a HM
ao tipo de paciente, tipo de procedimento e caracterizam a pratica como transitdria e restrita
(18).

O conhecimento adequado sobre HM nao é suficiente para garantir condigdes seguras e
que aumentam a adesdo a esta pratica (19). E necessario utilizar diversas ferramentas
motivacionais para incentivar a pratica como, a¢6es educativas, investimentos em insumos de
qualidades, educacdo permanente sobre a tematica (18), entre outras. As pesquisas mostram
aumentos significativos nas taxas adesdo a HM ap0s intervencdes educacionais e treinamentos
dos profissionais, melhorando assim a qualidade da assisténcia de saude.

Algumas limitacGes desta revisdo integrativa da literatura merecem ser destacadas.
Primeiramente, o viés de publicacdo, que ndo pode ser mensurado, devido as limitacdes de
idiomas e acesso a banco de dados como o EMBASE, o que, possivelmente, poderia indicar
mais estudos publicados acerca do tema. Outro aspecto limitante foi a falta de avaliacéo
metodoldgica dos estudos analisados, contudo, justificada pela intencdo de buscar, reunir e
sintetizar de forma mais ampla possivel os estudos produzidos acerca do assunto em tela.

Acredita-se que o0s aspectos apontados sdo superados pela maior contribuicdo deste
estudo, isto é, mostrar diversas evidéncias atualizadas que podem dar suporte a tomada de
decisdo para a melhoria da prética no contexto de servicos no &mbito da realidade latino-
americana e no Caribe. Por ser um cuidado minimo e tdo valioso que proporciona segurancga
aos pacientes criticamente doentes e aos profissionais envolvidos no cuidado, este estudo de
revisdo também se apresenta como relevante, visto a permanente atualidade do tema,
considerando-se, nomeadamente, o atual movimento mundial para a qualidade e seguranga do

paciente.



5. Consideracdes Finais

Atendendo o objetivo proposto neste estudo, verifica-se que nos estudos Latino-
Americanos e do Caribe a adesdo a HM de profissionais que atuam em UTI é abaixo do
recomendado pela OMS, além disso, poucos sdo os trabalhos publicados sobre os resultados a
aplicacdo da metodologia completa.

A mensuracao deve ser ampliada e envolver o instrumento que avalia esta adesdo na
instituicdo, a infraestrutura, o conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema e
principalmente a qualidade da realizacdo da técnica de HM, para, dessa maneira, se ter um
resultado global e que possibilite implementar estratégias efetivas. No entanto, a avaliacdo da
adesdo por observacdes diretas é complexa, dificil, leva tempo e envolve investimentos altos.
Neste sentido, este estudo de revisdo se apresenta como importante referéncia para estudiosos,
gestores e profissionais da salde, no sentido de se repensar processos gerenciais e assistenciais

no controle das IRAS em UTI no procedimento de HM.
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