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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento e a compreensdo dos profissionais da salde em relacao a pratica de higiene das
maos. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 56 profissionais de um hospital
filantropico. Utilizaram-se, para a coleta de dados, dois questionarios. Inseriram-se os dados em um banco de dados no
Programa Microsoft® Office Excel, analisando-os por meio de estatistica descritiva. Apresentaram-se os resultados em
forma de tabelas. Resultados: verificou-se que 100% dos profissionais consideram importante a higienizacao das maos e
reconhecem as maos como agente indutor de infeccao e que a pratica da higiene leva a sua prevencao; 64% afirmaram
que praticam uma perfeita higienizacdo antes e apds o contato com o paciente. Observou-se, entretanto, apos a
avaliacao da taxa de adesao a oportunidades de higiene de maos, baixa taxa de adesao de 8,5%. Conclusao: revela-se
que, apesar de a equipe de profissionais ter uma percepcao adequada da importancia da higienizacao das maos e de ter
conhecimento sobre o tema, isso nao se reflete no cotidiano. Descritores: Higiene das Maos; Seguranca do Paciente;
Infeccdo Hospitalar; Hospital; Assisténcia a Salde; Prevencdo de Doencas; Recursos Humanos em Saulde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge and understanding of health professionals in relation to the practice of hand
hygiene. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional study, with 56 professionals from a philanthropic
hospital. Data collection occurred by means of two questionnaires. The data were entered into a database in
Microsoft® Office Excel, analyzing them by means of descriptive statistics. The results are presented as tables.
Results: 100% of the professionals consider hand hygiene important and recognize the hands as inducing agent of
infection and that the practice of hygiene leads to its prevention; 64% reported carrying out a perfect hygiene before
and after patient contact. However, the evaluation of the rate of adherence to opportunities of hand hygiene was low,
with the 8.5%. Conclusion: although the team of professionals has an adequate perception of the importance of hand
washing and has knowledge about the topic, this is not reflected in the routine. Descriptors: Hand Hygiene; Patient
Safety; Cross Infection; Hospital; Health Care; Disease Prevention; Health Human Resources.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento y la comprension de los profesionales de la salud en relacion con la practica de la
higiene de las manos. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con 56 profesionales de un
hospital filantropico. Se utilizaron para la recoleccion de datos dos cuestionarios. Los datos fueron introducidos en una
base de datos de Microsoft® Office Excel, y analizados por medio de estadisticas descriptivas. Los resultados se
presentan en forma de tablas. Resultados: se encontro que 100% de los profesionales consideran importante la higiene
de las manos y reconocen las manos como agentes inductores de la infeccion y que la practica de la higiene conduce a
su prevencion; 64% dijieron que hacen una practica perfecta de higiene antes y después del contacto con el paciente.
También se observo, sin embargo, después de la evaluacion de la tasa de adhesion a las oportunidades de higiene de
manos, la baja adhesion, con 8,5%. Conclusion: se revela que, a pesar de que el equipo de profesionales tiene una
adecuada percepcion de la importancia de lavarse las manos y tiene conocimientos sobre el tema, pero no lo hacen en
su cotidiano. Descriptores: Higiene de las Manos; Seguridad del Paciente; Infeccion Hospitalaria; Hospitales; Atencion
de Salud; Prevencion de Enfermedades; Recursos Humanos en Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a seguranca do paciente nos meios
cientifico e assistencial tem sido muito discutida
em decorréncia dos eventos adversos observados
nas instituicoes hospitalares. Informa-se que as
infeccoes hospitalares causam muitas mortes de
pacientes hospitalizados, atingindo 15% dos
internados no Brasil e 10% dos internos nos Estados
Unidos da América e Europa.' Alerta-se que as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
tém aumentado consideravelmente e causam
grande implicacao na vida dos pacientes, sendo
consideradas hoje um problema de saude publica.
Elevam-se, por meio dessas, por sua vez,
consideravelmente os custos no cuidado do
paciente, além de aumentar o tempo de
internacdo, a morbidade e a mortalidade nos
servicos de saude.?

Preconiza-se que uma das medidas para a
reducdao da infeccao relacionada a salude é a
higiene das maos. Descreve-se que existem
recomendacodes de orgaos normalizadores quanto a
produtos, técnica, frequéncia, dentre outros
aspectos da higienizacdo de maos, para serem
seguidas pelos profissionais da area de saude, que
se baseiam na relacao entre a adesao a esta
pratica e a diminuicao dos indices endémicos de
infeccao. Continua-se baixa, no entanto, a adesao
a higienizacdo das maos. Evidencia-se, com isso,
que as informacdes nao estao atingindo o seu
maior objetivo, que ¢é a mudanca de
comportamento por parte dos profissionais, o que
tem causado preocupacdo.® Corrobora-se, pelos
autores de um estudo realizado na regiao Sul do
Brasil, essa opiniao, ao afirmarem que, embora o
entendimento referente a eficacia da higienizacao
das maos na prevencao de infecces seja
disseminado, os profissionais de saude aderem, de
forma insuficiente, a essa pratica.*

Entende-se que as maos sao ferramentas
primordiais de trabalho para os profissionais que
desenvolvem acdes nos servicos de salde.
Depende-se, em decorréncia disso, a seguranca do
paciente diretamente da aderéncia aos protocolos
de higienizacdo das maos (HM)." Acrescenta-se que
o comportamento dos profissionais de saude
referente aos riscos microbianos associados a nao
adesao a higiene de maos é contraditério, sendo
atribuido a falsa percepcao de um risco, a
subestimacao da responsabilidade individual e a
minimizacao do problema. Torna-se interessante
que nem sempre o comportamento inadequado se
refere a falta de conhecimento acerca dos perigos
e formas de transmissao de micro-organismos.’

Pontua-se, portanto, que a nao higienizacao das
maos confere um grave problema de saude publica
por acarretar a resisténcia de microrganismos a
tratamentos farmacoldgicos; aumento do tempo
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de internacao hospitalar; oneracao aos sistemas
de salde e aumento da mortalidade.*

Representa-se, nessa conjuntura, a seguranca
do paciente uma questao global e o tema
higienizacado das maos tem sido abordado
primordialmente no que se refere a atitudes que
contribuem para a reducao das infeccoes
hospitalares.'

Criou-se, nesse contexto, o protocolo para a
Pratica de Higienizacdo das Maos em Servicos de
Saude cuja finalidade é nortear os profissionais
sobre as praticas de higienizacdo das maos e
prevenir a transmissao de microrganismos. Visa-se
esse protocolo a aconselhar a técnica correta e
cinco momentos em que os profissionais da saude
devem higienizar as maos: “antes do contato com
o paciente”; “antes da realizacao de
procedimentos”; “apés o risco de exposicao a
secrecoes e fluidos corporais”; “apo6s contato com
0 paciente” e “apds o contato com areas proximas
ao paciente”.®’ Lembra-se que a implantacdo do
protocolo de higiene de maos é uma das seis
metas recomendadas pelo Ministério da Salde
para a melhoria da seguranca do paciente no
ambiente hospitalar.®®

OBJETIVOS

¢ Avaliar o conhecimento e a compreensao dos
profissionais da saude em relacdo a pratica de
higiene das maos

e Verificar a adesao dos profissionais da saude
aos cinco momentos de higienizacao de maos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
observacional, transversal, realizado em um
hospital filantropico na cidade de Jodao Pessoa
(PB). Coletaram-se os dados nos meses de
setembro e outubro de 2017.

Entrevistaram-se, neste estudo, 56 profissionais
entre médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem, maqueiros, pessoal da limpeza,
nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas,
técnico de laboratdrio, recepcionistas e
telemarketing. Utilizou-se, como instrumento de
pesquisa sobre o conhecimento em relacdo a
higiene de maos, um questionario autoaplicavel.

1 - Questionario para avaliar o conhecimento
sobre a higiene de maos.

Detalha-se que os participantes responderam a
um questionario basico adaptado do questionario
preconizado pela Organizacao Mundial de Salde
sobre a percepcao de profissionais de salde a
respeito das infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude e a higienizacdo das maos que abordava
questoes relacionadas a percepcao e ao
conhecimento da equipe relacionada a higiene de
maos, como sua importancia, sua eficiéncia e
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ocasides em que os mesmos praticavam a higiene
das maos.

Aplicaram-se os questionarios durante o plantao
dos profissionais que estavam dando assisténcia ao
cuidado nas enfermarias, os quais foram
escolhidos aleatoriamente de acordo com a
disponibilidade no servico na hora de aplicacao do
mesmo, sendo respeitados os critérios de sigilo.

2 - Questionario de observacdo de higiene de
maos

Empregou-se, concomitante a aplicacdao do
questionario de conhecimento, o questionario de
observacdo de higiene de maos da OMS," de
natureza cega para a equipe, com o intuito de
avaliar o comportamento da equipe na pratica
clinica diaria. Fez-se a observacdao por 20 a 30
minutos, sem interromper as atividades dos
profissionais, sendo registrado o numero total de
oportunidades para a higiene das maos.
Contemplam-se, na ficha de oportunidades que foi
preenchida, os cincos momentos de higiene de
maos preconizados pela OMS, conforme descrito
abaixo:

1 - Antes do contato com o paciente;

2 - Antes de realizacao de procedimento
asséptico;

3 - Apos a exposicao a fluidos corporais;

4 - Ap6s o contato com o paciente;

5 - Ap6s o contato com areas préximas ao
paciente.

Define-se como oportunidade de higiene de
maos: a oportunidade esta onde estiver presente e
for observada uma das indicacbes para a
higienizacao das maos.

Explica-se que a oportunidade é uma unidade
que responde pela acao. Determina-se a
necessidade de higienizar as maos seja a razao
simples ou multipla (a indicacao que leva a acao).
Constitui-se ela como denominador para medir a
taxa de adesdao a higienizacdo das maos por
profissionais de salde.

Avaliaram-se, para cada profissional em
observacao, as oportunidades acima descritas,

Higienizacdo das maos: conhecimentos...

sendo calculada a taxa de adesao como se segue:
taxa de adesao de oportunidades de higienizacao
das maos € igual ao nimero de acbes de higiene
das maos realizadas pelos profissionais de saude
dividido pelo nimero de oportunidades ocorridas
para a higiene de maos multiplicado por 100.

Abordaram-se os profissionais na unidade de
internacao e, quando do aceite para participar do
estudo, estes eram convidados a dirigir-se a uma
sala reservada para garantir a privacidade.
Assinou-se, pelos participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, antes de iniciar a entrevista, conforme
preconiza a resolucao n°466/2012, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos."
Aprovou-se este estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Joao
Pessoa sob o Parecer Consubstanciado nUmero
1.209.075, de 1° de setembro de 2017.

Inseriram-se os dados coletados em um banco
de dados construido no Programa Microsoft®
Office Excel, analisando-os posteriormente por
meio de estatistica descritiva. Calcularam-se as
proporcoes de respostas afirmativas em relacao ao
total de respostas obtidas em relacao ao
conhecimento sobre higiene de maos, bem como
do nimero de adesao a oportunidades de higiene
de maos em relacao ao total de oportunidades
observadas.

RESULTADOS

Tém-se, na tabela 1, a descricao das perguntas
relacionadas ao conhecimento e a percepcao
relacionada a higiene de maos. Observou-se que
100% dos profissionais entrevistados consideravam
importante a higienizacao das maos e reconheciam
o papel das maos como agente indutor de infeccao
e que a pratica da higiene leva a prevencao de
infeccao.  Reconheceram-se as maos dos
profissionais de salde por 94,7% dos entrevistados
como rota de transmissao de microrganismos, no
entanto, 36% admitiram que nao praticavam uma
perfeita higienizacao antes e apo6s o contato com o
paciente.

Tabela 1. Conhecimento e percep¢ao sobre a higienizacao das maos dos profissionais entrevistados.

Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018.

PERGUNTAS

Vocé considera importante a higienizacao das maos?
Vocé considera eficiente a higienizacdo das maos na
prevencao de infeccoes?

As maos dos profissionais de saude sdo rota para a
transmissao de microrganismos?

Vocé pratica uma perfeita higienizacdo das maos antes e
apos ter contato com o paciente?

O uso de preparacao alcoolica (alcool gel) facilita a
higienizacao das maos no seu trabalho diario?

E necessario higienizar as maos apoés o contato com
objetos do paciente?

SIM (%) NAO (%)

100 -

96 4,0
94,7 5,3
63,5 36,5
87,5 12,5
92,5 s

Verificou-se uma taxa geral de adesao de
higiene de maos de 8,5%, sendo que a menor

adesao observada foi a higiene de maos apds o
contato com o paciente (2,1%) (Tabela 2).

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€236418


https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.236418

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.236418

Oliveira MA de, Leuthier RM, Oliveira Filho JR, et al. Higienizacdo das maos: conhecimentos...

Tabela 2. Percentual de adesdao de oportunidades de higiene de maos dos
profissionais de salilde observados. Joao Pessoa (PB), Brasil, 2018.

Adeséo a
higiene
Oportunidades de maos
(N)
Sim Ndo Total Adesao (%)
Antes do contato com o paciente 4 24 28 14
Antes do procedimento invasivo 4 24 28 14
Apds a exposicao a fluidos 3 20 23 13
Apds a remocao da luva 2 33 35 5,7
Apos o contato com o paciente 1 45 46 2,1
Apos o contato instrumental 2 42 44 4.5
Total 16 188 204 8,5

DISCUSSAO

Destaca-se que, embora o entendimento acerca
da efetividade da higienizacao das maos na
precaucao de infeccoes seja disseminado, a
adesao dos profissionais de salde a essa pratica
ainda se apresenta de forma insuficiente.*

Torna-se de grande valia, por isso, a
implantacdo de  protocolos no  processo
assistencial, e o mesmo passa por seguimento de
recomendacdes preconizadas e padronizacao de
condutas com o intuito de aumentar a seguranca
do paciente. Considera-se, em relacao a higiene
de maos, a medida de maior impacto e
comprovada eficacia na prevencao das infeccoes,
e sua implantacao esta associada a uma reducao
nas taxas de infeccao em servicos de saide.?

Mostra-se, por este trabalho, que, apesar de a
equipe de profissionais ter uma percepcao
adequada da importancia da higiene de maos e de
ter conhecimento em relacdo a conceitos basicos
da higiene de maos, isso nao se reflete na sua
pratica diaria. Entende-se que um dos grandes
desafios na implantacao dos protocolos € a adesao
da equipe a mudanca do processo de trabalho.

Infere-se que as taxas de adesao a HM nos
servicos de salde sao baixas, pois a taxa geral tem
sido em torno de 40%, com variacao de 5% a
81%‘12-3-4

Observou-se, neste trabalho, uma taxa em
torno de 8,5 % prévia a implantacdao de um
programa estruturado de higiene de maos.
Averiguou-se, em um hospital universitario, uma
taxa de adesao de 27%, sendo o pronto-socorro o
setor de menor adesdao, com uma taxa de 9,4%."?

Ressalta-se que a baixa adesao dos profissionais
para realizar a higienizacao das maos pode nao
estar diretamente associada ao conhecimento
teorico dessa acao, mas, sim, a inclusao desse
conhecimento na pratica diaria e no habito
cotidiano do profissional.*

Torna-se importante, nessa perspectiva,
desenvolver acbGes que visem a fomentar
continuamente o conhecimento e a pratica da HM,
por meio de campanhas educativas constantes e
acoes mobilizadoras, sendo importante na
perspectiva de instrumentalizar o trabalho de

saude, no sentido de evitar o adoecimento por
exposicao a riscos bioldgicos. ™"

Enfatiza-se que, embora o procedimento de
higiene de maos seja simples e de baixo custo, nao
se observou a incorporacdo a pratica diaria dos
profissionais. Sabe-se, no entanto, a importancia
da adocao desta pratica pelos profissionais da
saude. Atrela-se a mudanca da cultura a oferta de
treinamento aliado ao apoio dos gestores a esta
pratica.

Acredita-se, dessa forma, que, além da
educacao permanente, a compreensao € O
conhecimento da cultura organizacional da
instituicao sao fundamentais para a adesao aos
protocolos, ja que a adesao perpassa pelo maior
comprometimento das pessoas e equipes e da
responsabilidade de cada um no processo de
trabalho, facilitando a mudanca e demonstrando
melhoria no processo de trabalho e nos resultados
esperados pela aplicacdo de protocolos. ™

CONCLUSAO

Verificou-se que 100% dos profissionais
consideram importante a pratica da higienizacao
das maos, 64% afirmaram que praticam uma
perfeita higienizacao das maos, antes e apos o
contato com o paciente, entretanto, apds a
realizacao da avaliacao da taxa de adesao a
oportunidades de higiene de maos, observou-se
uma baixa taxa de adesao de apenas 8,5%.

Demonstra-se, neste estudo, a necessidade de
um programa de treinamento voltado para os
profissionais, pois propiciara a melhora do
conhecimento sobre o tema, promovendo
mudancas nos habitos, o que, consequentemente,
acarreta a reducao do numero de infeccoes
hospitalares.
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