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RESUMO

Desenvolveu-se um estudo observacional prospectivo para avaliar o efeito de uma estratégia de promocgéo a
higienizacdo das maos, na adesdo dos profissionais da salde, em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Utilizou-se um instrumento estruturado para os dados referentes a adesé&o a higieniza¢do das méos dos sujeitos
antes e ap6s uma intervengdo em uma UTI de um hospital da Regido Noroeste do Parana, em 2009. Para
analise dos dados, mensurou-se a taxa de adesao pela razdo entre o niumero de higienizacdes realizadas e o
numero de indicagdes que requeriam o procedimento. Utilizaram-se os testes qui-quadrado e o exato de Fisher
para a comparacao dos dados antes e ap0s a interven¢ao. Houve aumento significativo na taxa de adeséo global
a higienizagdo das maos, de 21,7% para 28%; p=0.039, na categoria dos técnicos de enfermagem, na friccao
antisséptica, antes do contato com o paciente e antes dos procedimentos limpos e assépticos. Em contraste, a
adesdo ndo melhorou entre os enfermeiros e médicos e nos momentos posteriores ao contato com o paciente. A
intervengdo com énfase na promocdo da higienizagdo das maos, associada ao incentivo a utilizacdo de
preparag@es alcodlicas, contribuiu para melhorar significativamente a adesdo global a higienizacdo das maos
pelos profissionais da saude.

Palavras-chave: Lavagem de Maos. Educagdo Continuada. Pessoal da Saude.

nosocomiais em UTIs destaca que o risco de
INTRODUCAO infeccdo é diretamente proporcional a gravidade
da doenca, as condi¢cbes nutricionais, a natureza
As infeccOGes relacionadas a assisténcia @os procedimentos diagndsticos e /ou
salde s&@o consideradas um problema de salg@grapéuticos e ao tempo de interné&tao
publica mundial, pois afetam a seguranca do Neste sentido, para prevenir e controlar as
paciente, a medida que contribuem paranfecgbes relacionadas a assisténcia a salde, a
prolongar as internagGes, aumentar a resisténcisigienizacdo das maos € mundialmente
dos microrganismos aos antimicrobianos, gerareconhecida como o procedimento mais simples
custos adicionais aos pacientes, a seus familiargs eficaz no cumprimento desta funcéo, pois
e aos servicos de saude e elevar a mortafidade muitas dessas infecgdes sdo transmitidas pelas
Em pacientes internados em Unidades dendos contaminadas dos profissionais da salde
Terapia Intensiva (UTIs), acrescenta-se o risc@lurante a sua pratica assisteritial
de adquirir infeccdo em cinco a dez vezes em Apesar das evidéncias cientificas mostrarem
relacdo aos demais, dada a sua vulnerabilidadg relacdo entre 0 aumento da higienizacdo das
intrinseca e a exposicdo aos fatores de risco, quados e a reducdo na taxa de infecéfesa
incluem os procedimentos invasivos, cirurgiasadesdo a este procedimento ainda permanece
complexas, medicamentos imunossupressores iAaceitavelmente baixa, com taxa média de
antimicrobianos e as interacGes com a equipe dgoyd5®).
salde e os fomit8s Para corroborar tais Para promover a higienizacdo das maos e,
evidéncias, um estudo de reviséo sobre infeccbasonsequentemente, a seguranca do paciente em
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ambito mundial, a Organizacdo Mundial dedesenvolveram atividades assistenciais na UTI
Saude (OMS) criou a estratégia multimodal coomno  momento das  observagbes. Estes
o tema “Uma assisténcia limpa é uma assisténciprofissionais participaram das fases pré e pos-
mais segura”, estimulando os servi¢cos de saudeiatervencdo, bem como da fase de intervencao,
considerarem a higienizagdo das maos comeom énfase na promocdo a higienizagcdo das
prioridade institucional. Esta estratégia abrangeamdos. Os auxiliares de enfermagem nao foram
a educacdo dos profissionais, a fixacdo dencluidos no estudo, pois ndo houve a atuacdo
lembretes visuais em pontos estratégicos, aesta categoria no periodo observado.
monitoracdo das praticas de higienizacdo das Realizou-se o estudo da primeira quinzena de
méos e feedback do desempéhho julho ao inicio de dezembro de 2009. Nos dias
Vérios estudos mostram o impacto positivouteis dos dois meses iniciais houve o
de estratégias de promocado a higienizacdo daseinamento do observador, de acordo com a
maos na taxa de adeséo dos profissionais a est@etodologia da observacao direta, considerado o
praticd***® No Brasil, apesar de a tematica método padrdo ouro para monitorar as praticas
higienizacdo das maos ser bastante discutida, @e higienizacdo das m&ds Neste processo
impacto de estratégias de promocdo dareinou-se um Unico observador, um estagiario
higienizacdo das maos na taxa de adesao é poude enfermagem, a fim de prevenir viés de
investigadd®. informacdo. Para ndo interferir  no
Na perspectiva do cuidado, langa-se um olhacomportamento dos profissionais da saude e na
sobre a pratica assistencial vigente. Evidencia-seotina da unidade, o observador procedia a coleta
o0 predominio do modelo biomédico em de dados concomitantemente as suas atividades
detrimento dos saberes e praticas que compdede estdgio realizadas em grupo neste setor. Para
o cuidado integral, que tem estreita relacdo conmensurar a taxa de adesdo utilizou-se um
a qualidade e seguranca da assisténcia hospitalamstrumento estruturado desenvolvido pela
inclusive nas préaticas de controle de infeccadoOMS™, com destaque para as seguintes
pois se d4 énfase as acdes terapéuticas sobreasidveis: i.data da observagdo; ii. categoria
infeccbes  notificadas e, muitas vezes,profissional; iii. indicacdes para se higienizar as
negligenciam-se as medidas de prevefitdo  méos (antes do contato com o paciente, antes de
gue inclui a adesdo a higienizacdo das mdos  procedimentos limpos e assépticos, apds o
Assim, dada a problematica das infeccbesontato com fluidos corporais, ap6s o contato
relacionadas a assisténcia a salde, aom o paciente e apds o0 contato com o ambiente
vulnerabilidade dos pacientes internados enproximo ao paciente); iv. acdo desenvolvida
UTls as infec¢Bes, a importancia da higienizacagelos  profissionais da saude  (friccdo
das maos neste contexto, e a urgéncia dantisséptica, higienizacdo simples ou nao
mudanca do modelo assistencial vigente pelaealizada); v. desempenho da técnica (correto ou
inversdo das tecnologias de cuidado em prol dancorreto).
integralidade da atencdo em saude, propde-se 0 Nos trés meses subsequentes a pesquisa
presente estudo, com o objetivo de avaliar ccompreendeu trés fasefase pré-intervengéo
efeito de uma estratégia de promogdo Jdurante 1 (um) més/30 horas/2 horas por dia) -
higienizacdo das maos sobre a adesdo dgzra mensurar a taxa de adesdo a higienizacao

profissionais da salde em uma UTI. das maos pelos profissionais da salude antes da
intervencdo, nos turnos matutino, vespertino e
METODOLOGIA noturno, nos dias Uteis e finais de semana.

A fase de intervencdo com énfase na
ebromocao da higienizacdo das maos, em todos
0s turnos, em todos os dias da semana (durante
m més), compreendeu quatro etapas.

O estudo é descritivo, observacional
prospectivo e foi desenvolvido em uma UTI com
15 leitos para atendimento clinico e cirargico, de! e 5

A etapa 1 constituiu-se da elaboragédo e

um hospital da Regido Noroeste do Parana. fecco d Al ed Vo d q
Participaram da pesquisa trinta profissionaisc0Nec¢ao do material educativo de acordo com
guias da OMS, como adesivos, cartazes e

da satde, sendo sete médicos, trés enfermeiroLe a > Lo
vinte  técnicos de enfermagem que panfletos; a etapa 2 consistiu na fixacao, perto
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das pias e dispensadores, de cartazes mostrandosabdo no tempo de execugdo de 40 a 60
a técnica correta de higienizagdo simples dasegundos. Como friccao antisséptica
maos e da friccdo antisséptica, tempo minimaeconheceu-se o0 procedimento realizado pelo
recomendado e com as indicacbes pargrofissional da salde que friccionou as maos
higienizacdo das maos. Outros cartazes eom preparacdo alcoodlica liquida ou em gel no
adesivos de promoc¢ao a higiene das maos foramempo de execucdo de 20 a 30 segundos. Ainda,
fixados em locais estratégicos (ambienteavaliou-se o desempenho correto dos
préximo ao paciente, pias e dispensadores, locajgrofissionais em relagdo ao tipo de higienizagcdo
de preparo de medicamentos e outrogdas maos (higiene simples ou friccdo
procedimentos assépticos) e entregues aomntisséptica), o que incluiu o respeito ao passo a
profissionais. Na etapa 3 foram entregues aopasso da técnica e 0 respeito ao tempo
profissionais da UTI frascos de alcool gel parasupracitado.
uso individual e canetas com mensagens sobre a Utilizaram-se o teste qui-quadrado e o0 exato
tematica. A etapa 4 constituiu-se dode Fisher para a comparacédo dos datiopor
desenvolvimento de quatro sessdes educativaseio do Software Satistica versdo 7.1, e
numa abordagem dialégica e de discussédo comonsiderou-se o intervalo de confianca (IC) de
pequenos grupos (cinco pessoas), com duracdb% e o valor p<0.05 estatisticamente
de vinte minutos, enfatizando-se o conhecimentaignificativo. Ressalta-se que, no momento das
prévio dos participantes acerca da tematica, cornbservagfes pré e poés-intervencdo, 0s sujeitos
destaque para a técnica de higienizacdo das maodo estavam cientes de que estavam sendo
(passo a passo e duragcdo do procedimento) @bservados em relagcdo a préatica da higienizacdo
para os momentos em que o procedimento devdas maos. Apos a coleta dos dados eles foram
ser realizado, além de oportunizar oinformados sobre o propdsito da pesquisa e a
esclarecimento das dividas. necessidade de autorizacdo da divulgacdo da
O esclarecimento das duvidas teve comamesma mediante a assinatura do Termo de
cerne a técnica da friccdo antisséptica conConsentimento Livre e Esclarecido. O estudo
preparacdes alcodlicas e a sua superioridade eobedeceu aos preceitos éticos da Resolucéo
relacGo ao uso de A&agua e sabdo, mai496/96 do Ministério da Saude e foi aprovado
especificamente quanto & sua maior eficacigpelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo parecer
antimicrobiana. Além disso, houve o predominio154/2009.
de questdes abordadas pelos participantes sobre
0S cinco momentos recomendados para  pegy) TADOS E DISCUSSAO
higienizar as maos. A fase péds-intervencéo (1
meés/30 horas/2 horas por dia) teve como Spcarvaram-se 893 indicagdes para

finalidade mensurar a taxa de adesao apos @gienizarem-se as méaos; 568 ocorreram na fase
campanha de promogdo a higienizagéo da_s mao ré-intervencéo e 325 na fase poés-intervencao.
em todos os turnos e em todos os dias

e acordo com a tabela 1, houve variagdo na

semana. - desdo a higienizacdo das maos entre as
Para analise dos dados mensurou-se a taxa ;e 4orias profissionais, apés a intervengao, com
adesdo pela razdo (divisao) do numero d&,nentg significativo na categoria dos técnicos
h!g|en|zagoes dqs maos real|zadas (h!g|e~n(-ae enfermagem (21,4% para 28,9%: p=0.002).
simples com agua e sabdo ou frcCao ersamente, as demais categorias na&o
antisseptica) pelo numero de oportunidades qUgelhoraram significativamente a adesdo com a

requeriam a higienizacdo das maos. ESt%ampanha. No entanto, apés a campanha a

resultado foi multiplicado por 100 para expressar, jaszo global aumentou significativamente
esta taxa em porcentagem, a qual se encontid 7o, para 28%; p=0.039)

entre parénteses na tabela 1. Considerou-se -, relacdo aos diferentes tipos de

- di ¢ lizad Ienigienizagéo das maos, predominou a adeséo a
simples 0 procedimento  realizado  Pelo pigienizacso simples das mdos em relacdo a
profissional da salude que consistiu no acesso ﬁ‘icgéo antisséptica com &lcool em ambas as
uma pia e realizacao da técnica com uso de ag4ygdses. No entanto, houve aumento significativo
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na adesdo a friccdo antisséptica com alcoohntecederam o contato com o paciente (6,9%
(3,9% para 11,1%; p <0.001) apds a intervengagpara 17%; p=0.016) e antes dos procedimentos
com o0 incentivo ao uso das preparacdedimpos e assépticos (7,2% para 30%; p=0.016).
alcodlicas. Nao houve diferenca significativa noEm contraste, ndo houve melhora significativa
desempenho correto da técnica de higienizacdpna adesdo dos profissionais ap0s a exposi¢cdo a
simples das maos (p=0.747) e friccdofluidos corporais (p=1.000), apds o contato com
antisséptica (p=0.413). 0 paciente (p=0.334) e ap06s o0 contato com a
Ap6s a intervencdo houve aumento superficie proxima ao paciente (p=1.000).

significativo na adesdo, nos momentos que

Tabela 1- Distribuicdo da adesédo a higienizagdo das madss & apés intervencéo, pelos
profissionais da saude em uma UTI, em relagdo agodt profissional, ao tipo de
procedimento, ao desempenho e indicagfes paraddad. Maringa, PR, 2009.
Taxa de Adeséo = N° de higienizacfes realizadas’/aportunidades (%)*
Variaveis Pré-intervengdo Pos-intervengdo  p** R 1t*

Profissionais

Técnicos 108/504 (21.4) 87/301 (28.9) 0.002 1.679-R.35)
Enfermeiros 10/40 (25) 1/10 (10) 0.423 0.33 (0.243
Médicos 5/24 (20.8) 3/14 (21.4) 1.000 1.04 (0.1%7%.
Adeséao global 123/568 (21.7) 91/325 (28) 0.039 (Q0/41-0.97)
Tipo
Higiene Simples 101/568 (17.8)  55/325 (16.9) 0.81506 (0.73-1.52)
Friccdo Antisséptica 22/568 (3.9) 36/325 (11.1) 0@.0 0.32 (0.18-0.56)
Desempenho
Higiene Simples 8/101 (7.9) 3/55 (5.5) 0.747 1@37-5.86)
Friccdo Antisséptica 7122 (31.8) 16/36 (44.4) 0.41858 (0.19-1.77)
IndicacBes (5 momentos)
Antes do contato 12/173 (6.9) 17/100 (17.0) 0.02672 (1.18-6.47)
Antes de procedimentos 3/42 (7.2) 12/40 (30.0) 09.00.17 (0.04-0.69)
ApOs contato fluidos 4/32 (12.5) 2/15(13.3) 1.00D.08 (0.12-8.32)
ApOs o contato 90/251 (35.9) 50/120 (41.7)  0.33428(D.80-2.04)

ApOs o contato ambiente 14/70 (20.0) 10/50 (20.0) .00@ 1.00(0.40-2.47)

*Os dados entre parénteses sao referentes a taaded@o a higienizagdo das méos expressa
em porcentagem.

**p<0.05 — significativo

*** Odds Ratio/Intervalo de Confianca 95%

Sugere-se que a implantagdo de umgprofissionais da saude em uma UTI ndo mostrou
estratégia de promogé&o a higienizagdo das maoaumento significativo na taxa de adesdo, que
associada ao incentivo a utilizacdo daspassou de 18.3% para 20.8 %.
preparacdes alcodlicas, promoveu aumento Muitos estudo$'® inclusive o presente,
significativo na taxa de adesdo global aainda relatam a baixa taxa de adesdo a
higienizacdo das maos. Em contraste, um estudaigienizacdo das maos em UTIs. Evidéncias
similaf”" conduzido no Brasil para avaliar o cientificas apontam alguns fatores relacionados a
impacto da introdugéo de preparacfes alcoodlicabaixa adesdo, entre eles falta de tempo,

associado ao programa educativo na adesdo dgsbrecarga de trabalho, trabalhar em areas de
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risco, realizar atividades com alto risco dedestacou que os profissionais da saude tendem a
transmissdo cruzada de patégenos, falta deer relutantes em aceitar o élcool gel como um
conhecimento dos profissionais sobre osefetivo produto para higienizacdo das nf&bs
protocolos de higienizacdo das maos, falta dd’ara transformar esta realidade ndo basta apenas
exemplo positivo dos seus superiores, simpleslisponibilizar o produto, é necessario instituir
esquecimento, irritacdo e ressecamento da pelmedidas educativas, pois negligenciar este
causados pelo uso sucessivo de produtos, piaspecto pode comprometer um dos componentes
mal localizadas e uso de lu{/as®" mais importantes do controle de infed¢o
Além dos fatores acima mencionados, No presente estudo, mesmo apos a colocacao
destaca-se a categoria profissional como fator dde cartazes sobre a técnica e treinamento, néo
risco para a baixa adesdo a higienizacdo dasouve melhora significativa no desempenho do
m&o$-'®. Evidenciou-se que os enfermeiros procedimento, pois 0s profissionais n&o
aderiram mais do que o0s técnicos derespeitaram o tempo minimo recomendado (20 a
enfermagem e médicos na fase pré-intervenca®@0 segundos para a friccdo antisséptica e 40 a 60
porém somente na categoria dos técnicos dsegundos para a higienizacdo simples das méaos)
enfermagem houve aumento significativo nae ndo seguiram todos o0s passos da técnica
adesdo ap6s a campanha. Em contraste, unecomendado pelo Ministério da SatileEm
estudo semelhante conduzido em UTI constatogontraste, estudo semelhante demonstrou que
maior adesao entre os enfermeiros em ambas apos treinamento houve melhora significativa no
fases e aumento significativo na adeséo entre adesempenho da técnica em relacdo ao volume
enfermeiros e técnicos de enfermafem aplicado (3 ml), ao tempo de execucdo (30
Em se tratando das estratégias de promocdosegundos) e ao passo a passo da téthica
higienizacdo das maos, embora haja evidéncia Neste sentido, ressalta-se que nao devem
cientifica de que campanhas bem-sucedidas emumentar sé o tempo e a frequéncia, mas
UTIs melhoram a ades&o e reduzem as taxas dambém a qualidade na execu¢do do
infeccBes hospitalarg8, alguns estudos ainda procedimento, respeitando-se todos 0s passos,
relatam campanhas sem sucesso no aumenpwmis as falhas em relacdo a técnica podem ser
significativo na taxa de adesdo gldb3l A  observadas em 50% dos procedimentos
explicacdo para a persisténcia de estratégias dealizados, o que reduz em 35% a eficacia do
pouco impacto esta no fato de que mudancas derocediment8®.
comportamento e adesdo sdo extremamente Para garantir o desempenho correto, a OMS
complexas e multifatoridfs). recomenda que as campanhas de promocao a
Para promover a higienizacdo das maoshigienizacdo das maos enfatizem os elementos
propde-se a substituicdo da tradicional lavagenmelacionados a técnica e as indicacbes para
das mdos com &gua e sabdo pela friccabigieniza-las, ou seja, os cinco momefitos
antisséptica (higienizacdo das maos comNota-se que os profissionais da saude aderiram a
preparacbes alcoodlicas) associada as mediddsgienizacdo das maos mais como medida de
educativas, pois estes produtos possuem maiqrotecdo individual do que para promover a
eficicia na reducdo microbiana das méaos, maioseguranca do paciente, pois a adesdo foi maior
facilidade de uso, menos tempo e acédo imediatapds o contato com o paciente. Apds a realizacéo
causam menos irritacdo e ressecamento da peledesta intervencdo, com énfase nos cinco
podem estar disponiveis a beira do leito domomentos, houve melhora significativa da
pacient&. adesdo nos momentos que antecederam o
Neste estudo, mesmo com aumentocontato com o paciente. Assim, o conhecimento
significativo na adesédo ao uso das preparacOescerca das indicagdes para higienizar as maos
alcodlicas, notou-se pouca aceitagdo em relacdoode favorecer a adesdo nestes momentos e
ao uso de agua e sabdo. Nessa perspectiva, wuantribuir para aumentar a adesao global, com
estudo realizado no Brasil que avaliou a eficaciavistas a uma assisténcia limpa e seffira
antimicrobiana de algumas preparacfes Neste estudo, destacam-se como limitagGes
alcodlicas em gel na remocdo dealgumas varidveis que poderiam influenciar a
microrganismos das maos contaminadadaxa de adesao a higienizacdo das maos, como o
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dimensionamento da equipe de enfermagem, mstitucional seguro, em prol da higienizacdo das
complexidade dos casos internados, a cargedos, 0 que inclui garantir a estrutura fisica
horaria, o tempo de formacdo, o tempo deadequada para esta pratica e apoio as medidas
atuacao profissional e o nimero de vinculossustentaveis de prevencdo e controle dessas
empregaticios, ndo foram mensuradas. Este € uimfeccdes.
aspecto a ser considerado em futuras pesquisas, No ambito assistencial, reconhece-se que a
uma vez que a correlacdo de tais varidveis podesséncia da enfermagem € o cuidado humano.
contribuir para um melhor entendimento dosAssim, acredita-se que a prevencdo e o controle
fatores envolvidos na adeséo a higienizacdo dadas infec¢Bes devem ser inerentes ao processo de
maos. cuidar na perspectiva da integralidade, o que se
Nesta mesma perspectiva, 0 curto periodaoncretiza por meio da adesdo as medidas de
destinado a campanha educativa e coleta dprevencdo e controle das infecgles,
dados ap6s a campanha foram limitantes, poigspecialmente a higienizacdo das maos, de modo
estudiosos do tema afirmam que estratégias que tornar-se exemplo positivo junto a equipe
visem a melhoria na taxa de adesdo necessitamterdisciplinar e garantir a seguranga do
de esforcos permanentes. Além dissopaciente.
posteriormente a realizacdo da intervencdo Na direcdo da pesquisa, faz-se necesséario o
houve apenas uma mensuracdo na taxa d#esenvolvimento de estudos similares no Brasil,
adesdo, o que impossibilitou retratar o efeitopara revelar a pratica da higienizacdo das maos
sustentavel da campanha na mudanca deo contexto dos servicos de saude, além de
comportamento dos profissionais da saude erestratégias que mobilizem esforgos individuais e
longo prazo. institucionais para promové-la.

No que tange a competéncia educativa do
enfermeiro, sugere-se que este estimule a
discussédo e reflexdo coletiva do processo de

gdrabalho em saude para a promocao da
igienizacdo das maos na equipe interdisciplinar.
d<sta atitude pode transformar a realidade da

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se melhora significativa na taxa
adesdo global & higienizacdo das maos apoés u
estratégia de promocédo a higienizacdo das mags>"¢ T-ME ; e _
associada ao incentivo da utilizagdo dacdSsisténcia a salde em uma assisténcia mais
preparacdes alcodlicas. Para superar os desafig@P2 € segura e garantr a qualidade da
impostos a pratica da higienizacdo das m3oLaSsisténcia e a seguranca global do paciente.
cabe ao enfermeiro assumir as suas principais
competéncias. No aspecto gerencial, ele devera
empreender esforcos junto aos gestores dos

servicos de saude para promover um clima

STRATEGY TO PROMOTE HAND HYGIENE IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

A prospective observational study was conducted to evaluate the effect of a strategy to promote hand hygiene
adhesion to this procedure by health professionals in an intensive care unit. It was applied a structured instrument
to collect data regarding adhesion to hand hygiene by healthcare workers before and after an intervention in an
intensive care unit of a hospital in the northwestern region of Parana in 2009. For data analysis, the rate of
accession by the ratio between the number of procedures performed and number of alerts requiring the procedure
was measured. It was also used used chi-square and Fisher exact tests for comparison of data before and after
intervention. After the intervention, a significant increase in overall compliance rate of 21.7% to 28%, p = 0.039, in
the category of nursing technicians, in rubbing antiseptic, before contact with the patient before the clean and
aseptic procedures. In contrast, adhesion did not improve among nurses, doctors and moments after the contact
with the patient. The intervention associated with the encouragement of the use of alcoholic preparations
contributed to significantly improve overall adhesion to hand hygiene by health professionals.

Keywords: Hand Washing. Continuous Education. Health Personnel.
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ESTRATEGIA DE PROMOCION A LA HIGIENIZACION DE LAS M ANOS EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN

Estudio observacional prospectivo para evaluar el efecto de una estrategia de promocién a la higienizacién de las
manos, en la adhesién de los profesionales de la salud, en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se utilizd
un instrumento estructurado para los datos referentes a la adhesion a la higienizacion de las manos de los
sujetos, antes y después de una intervencion en una UCI de un hospital de la Regién Noroeste de Parana en
2009. Para el andlisis de los datos, se midi6 el indice de adhesién por la razén entre el numero de
higienizaciones realizadas y el nUmero de indicaciones que requerian el procedimiento. Se utilizaron las pruebas
Chi-cuadrado y exacta de Fisher para la comparacion de los datos antes y después de la intervencién. Hubo
aumento significativo en la tasa de adhesion global a la higienizacion de las manos, de un 21,7% a un 28%, p=
0,039, en la categoria de los técnicos de enfermeria, en la friccién antiséptica, antes del contacto con el paciente
y antes de los procedimientos limpios y asépticos. Por otro lado, la adhesion no mejoré entre los enfermeros,
médicos y en los momentos posteriores al contacto con el paciente. La intervencion con énfasis en la promocion
de higienizacion de las manos, asociada al incentivo de la utilizacién de preparaciones alcohdlicas, contribuyo
para mejorar significativamente la adhesion global a la higienizacion de las manos por los profesionales de salud.

Palabras clave: Lavado de Manos. Educacién Continuada. Personal de Salud.
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