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A PROMOGCAO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS COMO ESTRATEGIA PARA O
CUIDADO SEGURO!

Gabriela de Souza dos Santos*
Fernanda Leticia Frates Cauduro**
Elaine Drehmer de Almeida Cruz***

RESUMO

Pesquisa de intervengédo que aplicou o Guia para a Implementacdo da Estratégia Multimodal da OMS para
melhoria da Higiene de Maos em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, operacionalizado nas fases
diagndstico, intervencao, avaliacdo e manutencao, de 2011 a 2013. O nimero de participantes variou em cada
fase e avaliou-se a estrutura fisica, percepgdo e adesado a higienizagdo das maos por meio de questionérios e
observacéo direta; foram instituidas e avaliadas estratégias de intervencéo e elaborado plano de manutencéo
para as ag6es implementadas. Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Os resultados evidenciaram
melhoria na adesdo a higienizacdo das maos (de 46,5% para 64%) e no uso de solucdo alcodlica (de 27,56%
para 57,81%); melhor percepcdo do impacto negativo das infec¢des e eficacia das estratégias de prevencao.
Compuseram as medidas de manutencdo: observa¢fes quadrimestrais da adeséo, divulgacdo dos resultados,
instituicdo de semana comemorativa, disponibilizacdo de material educativo e treinamentos anuais. Conclui-se
gue o Guia contribuiu para valorar e promover a higienizacdo das méos no contexto assistencial ao paciente

critico e agrega seguranca ao cuidado.

Palavras-chave: Higiene das méos. Desinfec¢do das méos. Seguranga do paciente.

INTRODUCAO

As Infecces Relacionadas a Assisténcia em
Salde (IRAS), também conhecidas como InfecgBes
Hospitalares, sdo um dos principais problemas do
setor médico-hospitalar uma vez que constituem
indicador da qualidade do cuidado ofertado; sua
reducdo é dependente da melhoria dos processos
assistencias e do engajamento de gestores e
trabalhadores de sadde. Essas infecgBes impactam na
evoluc&o clinica do paciente, nos custos & instituicéo,
propiciam o aumento da morbimortalidade e tem
estreita relagdo com a seguranca do paciente, pois sdo
classificadas como eventos adversos®.

No que compele a incidéncia das IRAS, as
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de adulto,
pediatria ou neonatologia, concentram as maiores
taxas de infeccdo, fato este justificado pelas
caracteristicas clinicas dos pacientes, alta demanda de
cuidados a eles despendidos, numero elevado de
dispositivos invasivos, longos periodos de internacéo
e uso de antimicrobianos e imunossupressores®?,

Entre as medidas de prevencdo e reducdo das
IRAS, a higienizagdo das mados (HM) é
mundialmente reconhecida como a estratégia mais

eficiente e eficaz; e a adesdo dessa pratica pelos
trabalhadores de salde constitui desafio a ser
enfrentado e é foco de diversas a¢des divulgadas a
ambito internacional e nacional. A Organizacio
Mundial de Saude (OMS), ao lancar a Alianga
Mundial para Seguranca do Paciente, prop6s o
Programa Cuidado Limpo é Cuidado Seguro, o qual
prevé o Guia para a Implementacdo da Estratégia
Multimodal da OMS para melhoria da Higiene de
Méos, com o proposito de nortear as estratégias de
promocdo a HM, o qual inclui as etapas de
diagndstico, intervencdo e avaliagdo, onde as agles
de melhoria devem ser construidas de forma
participativa e construido um plano de agdo para a
unidade ou instituiciio“®.

O referido Guia revela-se uma ferramenta de
gestdo, considerando que propde o envolvimento de
lideres e trabalhadores para que, deste modo, a adesao
a HM passe a ser considerada como de
responsabilidade e meta da propria equipe, e ndo
somente do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar, tradicionalmente responsabilizados por
essa estratégia de prevengao.

Em 2013, no Brasil foi lancado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente e com ele as
Metas de Seguranga do Paciente. A prética da HM
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esta contemplada como a quinta meta, ressaltando-se
a relevéncia do tema, assim como o estimulo ao uso
do referido Guia e a aplicacdo das ferramentas por ele
previstas®.

Mediante o impacto negativo das IRAS aos
servicos de salde, a elevada incidéncia dessas
infeccBes em UTI e as diretrizes internacionais e
nacionais que prevéem o estimulo a adeséo da HM,
esta pesquisa teve como objetivo promover a
higienizacdo das maos entre trabalhadores de salde
de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, a
partir da metodologia apresentada no Guia para a
Implementacdo da Estratégia Multimodal da OMS
para melhoria da Higiene de M&os.

METODOLOGIA

Pesquisa de intervencéo, realizada com a equipe
multiprofissional de uma UTI Pediétrica de hospital de
ensino do sul do Brasil. A populagdo alvo foi
constituida pelo gestor médico e de enfermagem da
unidade, bem como a totalidade de profissionais de
salde (4 médicos, 4 enfermeiros, 5 auxiliares de
enfermagem, 11 técnicos de enfermagem, 2
fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1 assistente social e 2
auxiliares  administrativos). A  totalidade  dos
profissionais foi convidada a participar e 29 aceitaram,
havendo participacdo ndo uniforme nas etapas da
pesquisa.

As intervencdes realizadas no cenario de pesquisa
foram norteadas pelo Guia para a Implementacé@o da
Estratégia Multimodal da OMS para melhoria da
Higiene de Maos e as ferramentas por ele elencados:
ferramentas para a mudanca de sistema, formacéo e
educagdo, avaliacdo e retroalimentagdo, lembretes no
local de trabalho e, clima de seguranga institucional
(5). Estas foram adaptadas a realidade da Unidade e
organizadas, pelos pesquisadores, como diagndstico
(etapas 1 e 2), intervencao (etapa 3), avaliacdo (etapa
4), e manutencao (etapa 5).

Nesse contexto, 0 diagndstico consistiu na
verificacdo das condigdes estruturais e importancia
atribuida pela equipe a HM, e foi realizado no periodo
de 08 de agosto a 13 de outubro de 2011. Na etapa 1
averiguou-se a estrutura fisica, distribuicdo de insumos,
registro de atividades educativas e auditorias internas.
A etapa 2 incluiu a investigacdo da importancia
atribuida @ HM pela equipe da UTI Pediatrica, por
meio da aplicacdo de questionério, e verificagdo da
adesdo a esta pratica, com a observagao direta de 200
oportunidades para HM, guiadas pelo Manual do

Observador da OMS®. Foram consideradas
oportunidades para a HM 0s momentos: antes do
contato com paciente/ambiente e do procedimento
asséptico, apds risco de contato com fluidos corporais,
com o paciente e com o ambiente.

Os resultados oriundos das etapas 1 e 2
fundamentarama etapa 3, denominada intervencéo,
com elaboragéo e implementacdo de estratégias para
promover o conhecimento e a adesdo a HM, realizada
entre 15 de julho a 15 de dezembro de 2012.

A avaliacdo, a qual corresponde a etapa 4, versou
na reaplicacéo dos questionarios e em nova observacédo
de 200 oportunidades para HM, as quais foram
realizadas de 06 de fevereiro a 28 de margo de 2013.
Diante dos resultados, a etapa 5, manutengdo, foi
executada em parceria com gestores locais no periodo
de 22 de abril a 14 de julho de 2013.

Os dados das etapas 1 e 4 alimentaram planilha do
Programa Excel e analisados com auxilio de estatistica
descritiva, utilizando o Programa Epi-info, versao
3.5.2. Os demais, obtidos nas etapas 2, 3 e 5, foram
registrados e analisados descritivamente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital sede do estudo, sob o parecer
n°1167.092.11.06, e foram observados 0s preceitos
éticos e legais para pesquisas com seres humanos. Os
participantes que aceitaram participar do estudo foram
esclarecidos sobre as etapas do estudo e assinaram o
TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados de forma
comparativa nas etapas le 2 (diagndstico) e 4
(avaliagdo), e de forma descritiva nas etapas 3
(intervencdo) e 5 (manutencao).

Devido ao espago temporal para a execucdo da
pesquisa verificou-se mudancas relativas aos recursos
humanos na unidade, o que influenciou no
quantitativo final de participantes em cada fase. Desta
forma, a amostra de participantes foi de 22 no
diagndstico, 40 na intervencdo, 23 na avaliagdo e 28
na manutencdo. O numero elevado de participantes
na etapa de intervencdo deve-se a participacdo da
equipe de higienizagdo, a qual ndo participou nas
demais etapas do estudo.

Condicoes estruturais e importancia atribuida a
higienizacdo das mé&os
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Em relagdo as condigBes estruturais, a UTI
Pediétrica dispunha de seis leitos de internagdo, um
posto de enfermagem, e uma érea de circulacéo, todos
0s leitos com disponibilidade de lavatorios e solugdo
alcodlica; 75% continham dispensadores de sabonete
operantes e 25% com material educativo paraa HM.

Dos 23 participantes abordados nesta etapa, todos
referiram ter recebido treinamento sobre HM por meio
de reunibes e aulas, porém, ndo foram localizados
registros da frequéncia dessas atividades e ndo havia
diretrizes sobre HM acessiveis a equipe.

A estrutura da unidade encontrava-se em
conformidade com as recomendages da OMS“?,
considerado um aspecto positivo, Vvisto que a auséncia
de insumos e estrutura adequada interferem na adesao
a HM®: por outro lado, é o fator mais facilmente
modificavel.

Os resultados da investigacdo, realizada por meio
de questionério relativo a importancia atribuida a HM,
no contexto das IRAS, estdo apresentados na Tabela 1.
Destaca-se que as questdes utilizadas sdo as indicadas
pelo Guia®.

Tabela 1. Importancia atribuida a higienizagdo das maos para a seguranca do paciente antes e apds intervencéo.

Curitiba, PR, Brasil, 2011-2013.

Variaveis Importancia Antes Apbs

atribuida N(22) % N(23) %
Percepcéo sobre o impacto da infeccéo hospitalar Muito alto 13 9,0 16 69,56
na evolucao clinica do paciente Alto 5 23,0 6 26,9
Baixo 4 18,0 1 4,35

Percepcao sobre a eficacia da higienizacéo de Muito alta 11 50,0 21 91,3
maos na prevencao dessas infeccbes Alta 10 45,0 1 4,35
Baixa 1 5,0 1 4,35
Importancia atribuida a higienizacdo das maos Muito alta 12 55,0 12 52,17
nas prioridades da geréncia da unidade Alta 20 45,0 9 39,13

Baixa 0 0 2 8,7

Evidenciou-se que a percepcdo dos profissionais
sobre 0 impacto das IRAS na evolucdo clinica do
paciente, bem como sobre a eficacia da HM na
prevencdo destes agravos, apresentou melhoria apds a
intervencdo, sendo este resultado considerado como
positivo por refletir maior valor atribuido a essa pratica.
No Brasil, estudo realizado em UTI Pediatrica
investigou pacientes com IRAS e constatou que 71,1%
das criangas haviam adquirido infeccdo na unidade de

estudo, demonstrando alta incidéncia®. Além disto,
um estudo conduzido em UTI neonatal na Cidade do
México demonstrou que a baixa adesdo a HM
constitui fator de risco para a colonizagdo intestinal de
recém-nascidos por Enterobactérias multirresistentes®,
enquanto outro estudo evidenciou a HM como
estratégia para prevengdo da ocorréncia destes
microrganismos®?.

Tabela 2. Eficécia atribuida as intervengBes para promover a higienizacdo das méos antes e apds intervencao. Curitiba, PR,

Brasil, 2011-2013.

- Muito Frequentemente
Variaveis

Moderadamente Eficaz Razoavelmente

Eficaz Eficaz Eficaz Eficaz Pouco eficaz Nao eficaz
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Apoio e promogdo da chefia a higienizagdo de méaos

Antes 59,0 27,0 5,0 9,0 - - -

Apdés 61,0 17,4 43 13,4 4,3 - -
Disponibiliza¢do de solucdo alcodlica para higienizacdo de maos nos pontos de assisténcia

Antes 91,0 4,0 5,0 - - - -

Apb6s 78,3 4,3 174 - - - -
Exposi¢do de cartazes sobre higienizagdo de mé&os nos pontos de assisténcia

Antes 55,0 18,0 14 9,0 - - -

Apbés 435 30,4 4,3 17,4 4,3 - -
Treinamento de cada profissional em higienizacdo de maos

Antes 68,0 18,0 - 9,0 5,0 - -

Apb6s 56,5 17,4 17,4 8,7 - - -
Exposi¢do de instrucdes claras e simples sobre higienizagédo

Antes 64,0 18,0 9,0 9,0 - - -

Apb6s 56,5 17,4 8,7 17,4 - - -
Informac&o aos profissionais dos resultados do seu desempenho em higieniza¢io de méos

Antes 59,0 18,0 - 9,0 9,0 - 5,0

Apdés 305 8,7 8,7 13,0 4,35 30,4 4,35
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As estratégias para promogdao da HM foram
reavaliadas, e a eficacia atribuida sofreu mudancas no
periodo; os profissionais passaram a julgar o apoio
dos chefes, disponibilizacdo de solucBes alcodlicas
para HM na unidade, treinamento em HM e
exposicdo de instrugdes claras e visiveis no local de
trabalho como as estratégias mais eficazes para
promover a HM. Estudos realizados na Espanha e na
Bélgica utilizaram-se da exposicdo de cartazes,
distribuicdo de materiais educativos e treinamentos
para promover a HM, obtendo aumento significativo
na adesdo e evidenciando a efichcia destas

estratégias(11-12). A eficacia das intervengdes para a
promogdo da HM, segundo a percepcdo da equipe,
esta apresentada na Tabela 2.

Outras trés questdes visaram conhecer a
percepcdo em relagdo a importancia atribuida & HM
pela chefia e pelos colegas de trabalho, e o esforco
demandado para adequada HM durante a assisténcia
ao paciente (Tabela 3). Observa-se mudanca na
percepcdo da pouca ou nenhuma importancia
anteriormente atribuida pela chefia e colegas, assim
como de mudancas na percepcdo do proprio esforgo
para realizar a HM durante a assisténcia.

Tabela 3. Importancia atribuida e auto-avaliagdo sobre higienizacdo das maos antes e apds intervencéo. Curitiba, PR, Brasil,

2011-2013.

Importancia que o chefe d& ao fato de se realizar excelente higienizacao de méaos

Muito importante
Moderadamente importante
Pouco importante

Importancia que os colegas dao ao fato de se realizar excelente higienizagado de maos

Muito importante
Importante

Moderadamente importante
Pouco importante
Nenhuma importancia

Auto avaliagdo sobre esforgos para realizar adequada higieniza¢do das méos durante a assisténcia

Grande esforgo
Algum esforgo
Pouco ou nenhum esforco

Antes Apbs

N(22) % N(23) %
15 68,18 13 56,52
3 13,64 9 39,13
4 18,18 1 4,35
10 45,45 10 43,48
9 40,91 0 0
0 0 12 52,17
1 4,55 1 4,35
2 9,09 0 0
9 40,91 5 21,74
7 31,82 7 30,43
6 27,27 11 47,83

Adesdo a higienizagdo das mé&os

Considerando as 400 oportunidades para HM
observadas, a adesdo a HM apresentou melhora
guando comparados 0s momentos antes e apés a
intervencdo, sendo de 46,5%(93) e 64%(128),
respectivamente. Este resultado é muito positivo e
mostra a importancia das agBes educativas e de
sensibilizacdo para essa pratica fundamental a
seguranga do paciente e do profissional de satde.
Maior adesdo a HM apds o uso do Guia também foi
observada em estudo multicéntrico realizado em oito
hospitais dos Estados Unidos verificou adesdao a HM
de 47,5% no momento pré-intervengdo e de 81% no
momento p6s™?; em outro estudo brasileiro verificou
que ades&o de 28,6% para 38,9%, respectivamente™.

Salienta-se a importancia da continuidade das
investigacOes; um hospital no Taiwan demonstrou
que, apés um ano de intervencbes e de
desenvolvimento do programa da OMS, a adesdo a
HM subiu de 623% para 73.3%, e,

concomitantemente, a taxa de infecgOes hospitalares
sofreu uma queda significante (3,7% para 3,1%)™.
Estudos evidenciam que 0 aumento da adesdo a HM
tem efeito redutor na incidéncia desses agravos a
salde™™,

Em relagdo aos turnos de trabalho, a adeséo foi,
antes e ap0s a intervencdo, respectivamente, de
33,33% e 72,84% no turno matutino; de 51,06% e
54,55% no vespertino; e de 77,27% e 70,97% no
noturno. Maior impacto, portanto, foi observado no
turno matutino, resultado que pode refletir maior
interferéncia da lideranca e chefia geral no periodo da
manhd e no qual estdo mais presentes, quando
comparado aos periodos vespertino e noturno.
Resultado semelhante foi obtido por pesquisadores de
Hong Kong ao utilizarem a estratégia multimodal da
OMS, esses observaram aumento de 27% para 60.6%
no turno matutino em um grupo de instituicdes, e de
22.2% para 48,6% em outro grupo®@.

Em relacdo & adesdo, por categoria profissional,
0s resultados estdo apresentados na Tabela 4, onde se
observa que aumentou o nimero de profissionais
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observados em todas as categorias, com excec¢do dos
técnicos de enfermagem e que o pior resultado foi

observado entre os médicos e o melhor entre
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem.

Tabela 4. Adesdo as oportunidades para higienizacdo das maos, por categoria profissional, antes e ap6s a intervencéo.

Curitiba, PR, Brasil, 2011-2013.

Categoria profissional ﬁ?l;?) ; Q (%25)

Auxiliar de Enfermagem 5(71,24) 21(70,00)
Técnico de Enfermagem 63(40,12) 56(67,47)
Enfermeiro 18(64,28) 20(66,67)
Fisioterapeuta - 14(77,78)
Médico 7(87,50) 18(46,15)

No contexto nacional, estudo que avaliou a
adesdo a HM antes e apds a realizacdo de agBes
educativas, por meio de observagao direta, identificou
0 aumento geral na adesdo a esta prética, sobretudo
entre fisioterapeutas™.,

As oportunidades sdo momentos preconizados
pela OMS para realizagdo da HM, com vistas a

promover a seguranca do paciente e do profissional
de satide®. Observou-se que houve maior adesdo a
HM “ap6s o contato com o paciente” na primeira
etapa e “antes do contato com o paciente/ambiente”
na segunda etapa (Tabela 5). Esses indicam maior
atencdo a propria seguranca do trabalhador.

Tabela 5. Adeséo as oportunidades para higienizagdo das maos, antes e ap6s a intervencdo. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2013.

Adeséo
Oportunidades para higieniza¢ao das méaos Antes N(%) @g)zs;
Antes do contato com paciente/ambiente 34(57,60) 49(59,00)
Antes de realizar procedimento asséptico 9(18,40) 13(48,10)
Apobs risco de a exposicéo a fluidos corporais 4(23,50) 13(81,20)
Apds contato com paciente 31(72,10) 33(67,30)
Apbs contato com ambiente 15(46,90) 19(76,00)

Durante o periodo de treinamento também se
enfatizou a importincia da HM antes de
procedimentos assépticos, bem como quais Seriam
estes procedimentos; a taxa de adesédo foi de 18,36%,
aumentando para 48,15% apds a intervencao, resultado
que contribui para a protecdo do paciente em
momentos de maior vulnerabilidade decorrente de
procedimentos invasivos, tais como medicacdo
parenteral. Em consonancia a este dado, em uma
unidade de urgéncia e emergéncia do sudoeste
brasileiro, a adesdo a HM, ap6s estratégias educativas,
foi sensivelmente maior, sobretudo antes de
procedimentos assépticos™.

Surpreendentemente a adesdo no momento “apds o
risco de exposigdo a fluidos corporais” era baixa
(23,52%); apos a implantacdo das estratégias passou
para 81,25%. E inegavel a importancia dessa prética
frente ao risco de contaminacéo do profissional ao ter
contato com sangue, secrecOes e outros fluidos
corporais  potencialmente  contaminados.  Estudo
realizado em 2012“” demonstrou alteracéo de 61.4%
para 82.9% apo6s a quarta sequéncia de intervencoes;
outros  pesquisadores”  evidenciam que nestes
momentos ha maior adesdo a HM, quando comparada

as demais indicacoes, refletindo maior preocupagéo
com a autoprote¢ao entre os trabalhadores.

O método utilizado para HM antes e ap6s a
intervencdo foli, respectivamente, de 72,0% e 42,19%
para a lavagem de mdos com &gua e sabdo e de
27,56% e 57,81% para a lavagem antisséptica das
mé&os com solugdo alcodlica. A OMS classifica as
solucBes alcodlicas como Padrdo Ouro para HM®:;
nesta pesquisa, N0 momento anterior & implementacéo
das estratégias, 0 método mais utilizado era a lavagem
de méos com agua e sabdo (72,04%) e, apds a
intervencdo, o uso de solucéo alcodlica foi 0 método
mais empregado (57,81%).

Estudos que relatam investigagdo da adesdo dos
profissionais a HM, sem realizacdo de estratégias para
promocéo desta pratica, demonstraram que a utilizacdo
de 4gua e sabdo superou as solugBes alcodlicas”; e
estudo realizado em Hong Kong evidenciou o
aumento do uso de solucBes alcodlicas apds a
realizacdo de uma campanha®® corroborando 0s
resultados desta pesquisa. Deste modo, a estratégia
multimodal também contribuiu para incentivar 0s
profissionais a0 uso de solugBes alcodlicas,
contribuindo para a eficacia da HM. Porém, na prética
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assistencial ainda h& necessidade de maior
convencimento dos profissionais a respeito da
supremacia das solucfes alcoblicas na redugdo da
microbiota residente e transitdria.

O uso de luvas foi evidenciado, durante as
observagBes, como um fator interveniente na adeséo a
HM pelos profissionais de salide. Muitos destes ndo
realizavam a HM antes de calcar as luvas e,
principalmente, apds sua retirada, havendo melhoria
apos o periodo de intervencao. Destaca-se que 0 uso de
luvas ndo suprime nem substitui a prética de HM, tanto
sob a visdo da protegdo do paciente quanto do
trabalhador.

Intervengdes para promover a higienizagdo das
maos

As acles de intervencdo foram baseadas nos
resultados fase de diagnostico. Foi desenvolvido um
cronograma de agBes educativas organizadas por meio
de distribuico de material educativo, discussdo em
pequenos grupos associada a atividade ludica.

Em relacdo aos materiais, as estratégias incluiram
fixac&o de pOsteres com os 5 momentos para HM nos
pontos de assisténcia ao paciente; criagdo e
disponibilizagéo de cartazes com imagens impactantes
no acesso a unidade; distribuicdo de cartazes com
informacdes sobre a eficacia dos produtos utilizados
para a realizacdo da HM; disponibilizacéo de literatura
cientifica em formato digital e impresso; elaboracéo e
distribuicdo de marca-paginas sobre o tema junto ao
convite para os treinamentos. O material educativo
utilizado foi elaborado e produzido pelas
pesquisadoras. Em todos os computadores da unidade
foram inseridos screensavers (protetores de tela) e
wallpapers sobre HM, além da disponibilizagdo de
literatura sobre 0 tema.

Os resultados da etapa de diagndstico foram
apresentados e discutidos em reunifes em pequenos

grupos para promover a reflexdo de pontos frageis;
nessas oportunidades os fundamentos cientificos da
HM, transmissdo cruzada e informacdes sobre o uso
correto de luvas de procedimento foram apresentados e
discutidos com os profissionais. Essas atividades
ocorreram durante quatro dias, em todos os turnos de
trabalhoe contou com a participacdo de 30
trabalhadores.

Além do contelido tedrico, foi desenvolvida
atividade ludica, utilizando o produto Glo-Germ®.
Este se apresenta em forma de creme e, quando
aplicado sobre as mdos, simula a presenca de
microrganismos nas areas atingidas. Apds a aplicacdo
do creme nas maos, utiliza-se uma lampada
ultravioleta para que se possa observar a luminosidade
gerada pelo produto; em seguida realiza-se a HM com
agua e sabéo e observa-se novamente a pele sob a luz
UV, tornando possivel identificar regifes que ndo
foram higienizadas adequadamente e permitindo ao
profissional auto-avaliacéo.

AcOes para manuten¢do da promogao da
higienizacdo das méos

O plano de agdes para a continuidade da promogao
da HM na unidade foi construido, participativamente,
por meio da exposi¢do dos resultados nos murais da
unidade, conversas individuais e em pequencs grupos
com os profissionais, e coleta das sugestdes de agdes.
As acdes de promogao devem ser continuas para que a
melhoria da adesdo seja progressiva, conforme
demonstrou um estudo realizado na Bélgica: o
desenvolvimento de quatro campanhas resultou em
aumento da adesdo a HM de 49,6% para 68,6%, de
53,2% para 69,5%, de 58% para 69,1% e de 62.3%
para 72.9%".

Os resultados e as sugestdes foram registrados e
constituiram o um plano de acdo com oito estratégias
(Quadro 1).

Quadro 1. Plano de agbes sugerido pelos profissionais da unidade. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2013.

1. Instituicdo da Semana da HM na semana do dia 05 de maio (dia mundial da Higienizacdo das M&os), com atividades
educativas, treinamentos, distribuicdo de materiais e exposic¢do de cartazes pela unidade.
2. Treinamentos anuais, com exposic¢do de conteudo atualizado sobre HM, utilizacdo de Glo-Germ®, debates e realizacdo

de palavras-cruzadas sobre HM ao final.

3. Distribuicdo de materiais educativos sobre HM e atualidades.
4. Fixacdo de cartazes com instrucdes sobre HM préximo aos lavatorios e cartaz com imagem impactante na entrada da

unidade.

5. Fixacdo de cartazes em formato A4 sobre HM dentro dos boxes onde sdo realizados os cuidados com o paciente e na

sala de gasometria.

6. Utilizagdo de papéis de parede e screensavers com a tematica nos computadores da unidade durante toda a semana da

HM.

7. Realizagdo de observagdes quadrimestrais da adesdo a HM pelos profissionais.
8. Apresentagdo dos resultados das observagdes quadrimestrais para a unidade aos profissionais e disponibiliza-los nos

murais da unidade.
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continua das a¢Bes desempenhadas por estes, revelam

CONSIDERACOES FINAIS seu interesse na tematica, bem como a necessidade de
continua atualizacdo.

. L . . As limitagbes do estudo estdo relacionadas ao

Por meio da aplicacdo de estratégias preconizadas  egpaco temporal, nimero varidvel de profissionais

pela OMS, inseridas no Guia, nesta pesquisa houve  paricipantes em cada uma das fases da pesquisa e a
maior adesdo a HM, melhor compreensdo de sua 5 sancia de analise estatistica.

importancia no cuidado ao paciente e na prevencao A estratégia de promogio da HM, tal como

de IRAS, e maior autocritica dos trabalhadores.  recomendada pelas diretrizes da OMS, foi bem
Salienta-se maior adesdo ao uso de solugéo alcodlica aceita, com resultados que apontam para maior

como o produto de escolha, padrdo-ouro para esta  adesio. Porém, devido ao reduzido ndmero de
tecnica e de relevante importancia na sua  yahalhadores da UTI da pesquisa e variabilidade
operauona_tllzagao e ef|C|§anC|a na  remocao d  entre os participantes durante as etapas em
microrganismos da pele. A insercdo dos participantes  gecorrancia de férias, transferéncias e aposentadorias,
no planejamento de estratégias para a continuidade  nag foj considerado adequado a aplicagio de testes

das aces contribuiu para 0 engajamento & maior  epatisticos para testar a significancia, ou ndo, da
possibilidade de continuidade as medidas de  p4esio aps as intervencoes.

promogdo de HM no cotidiano assistencial. As
sugestdes dosparticipantes da pesquisa, e a avaliacéo

THE PROMOTION OF HYGIENE OF THE HANDS AS A STRATEGY FOR SAFE CARE

ABSTRACT

Intervention research that applied the Guide to the implementation of the OMS to improve Multimodal Strategy of hand
Hygiene in Pediatric intensive care unit, operated in diagnosis, intervention, assessment and maintenance of 2011 to 2013.
The number of participants varied in each phase and the physical structure, perception and adherence to the hygiene of
the hands through questionnaires and direct observation; introduced and evaluated intervention strategies and elaborate
maintenance plan for the actions implemented. Data analyzed by descriptive statistics. The results showed improvement in
adherence to the hygiene of the hands (46.5% to 64%) and use of alcohol solution (27.56% to 57.81%); better perception
of the negative impact of infection and effectiveness of prevention strategies. Composed of maintenance measures:
quarterly observations of membership, disclosure of results, week commemorative institution, providing educational
material and training annually. It concluded that the guide helped assess and promote hygiene hands on assistive patient
context critical, adds security to the care.

Keywords: Hand hygiene. Hand Disinfection. Patient Safety.

LA PROMOCION DE LA HIGIENIZACION DE LAS MANOS COMO ESTRATEGIA PARA EL
CUIDADO SEGURO

RESUMEN

Investigacion de intervencion que aplicd el Guia para la Implementacion de la Estrategia Multimodal de la OMS para
mejoria de la Higiene de Manos en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, hecho en las fases diagnostico,
intervencion, evaluacién y mantenimiento, de 2011 a 2013. El nimero de participantes varié en cada fase y se evalué la
estructura fisica, percepcién y adhesion a la higienizacion de las manos por medio de cuestionarios y observacion directa;
fueron instituidas y evaluadas estrategias de intervencion y elaborado plan de mantenimiento para las acciones
implementadas. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva. Los resultados evidenciaron mejoria en la
adhesion a la higienizacion de las manos (de 46,5% para 64%) y en el uso de solucion alcohdlica (de 27,56% para
57,81%); mejor percepcion del impacto negativo de las infecciones y eficacia de las estrategias de prevencion.
Compusieron las medidas de mantenimiento: observaciones cuatrimestrales de la adhesion, divulgacién de los resultados,
institucion de semana conmemorativa, disposicion de material educativo y entrenamientos anuales. Se concluye que el
Guia contribuy6 para valorar y fomentar la higienizacion de las manos en el contexto asistencial al paciente critico y
agrega seguridad al cuidado.

Palabras clave: Higiene de las manos. Desinfeccién de las manos. Seguridad del paciente.
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