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RESUMO

Objetivos: Diante da importancia da higienizagdo das maos dos profissionais de saide como
principal medida para prevenir infecgGes hospitalares, esta pesquisa visa avaliar a pratica de
higienizacdo das maos entre os profissionais de saude do Hospital Universitario Alcides
Carneiro — HUAC, assim como o tipo de técnica mais utilizada na higienizacdo das maos;
correlacionar o habito da higiene de méos e os momentos em que ela € realizada; averiguar a
eficacia das midias utilizadas para informacdo e avaliar o conhecimento dos participantes
acerca do protocolo sobre a correta lavagem de méaos. Métodos: Consistiu em um estudo
transversal e seccional com analise de dados obtidos por questionario, durante dois meses,
confeccionado por esta equipe, entregue aos profissionais de saiude do HUAC. Os dados foram
analisados pelo programa SPSS versao 20.0, sendo as varidveis numéricas avaliadas através
do Teste t student e as categéricas através do teste qui-quadrado. Resultados: Dos 111 (48
homens e 63 mulheres) entrevistados foi observado que as mulheres apresentam maior
aderéncia a higienizagdo das maos; a técnica com agua e sabdo foi a mais utilizada (98,2%); a
higienizacdo maior ocorreu antes da realizacdo de procedimentos assépticos e de limpeza
(98,1%) e apos risco a exposicdo a fluidos corporais (98,1%). Os profissionais concordam que
0 aumento de dispensadores de alcool e midias de informag6es nas dependéncias do hospital
€ necessario. Conclusdes: A higienizacdo das maos pelos profissionais de saide do HUAC
esta condizente com o que preconiza a literatura. Isto constitui uma grande conquista em
relacdo as contaminacfes. Descritores: Higiene das maos. Infeccdo. Hospital.

ANALYSIS OF HAND HYGIENE BY HEALTH PROFESSIONALS IN A HOSPITAL
ENVIRONMENT DURING TWO MONTHS

ABSTRACT

Objectives: Given the importance of hand hygiene by healthcare professionals as a primary
measure to prevent hospital infections, this study aims to evaluate the practice of hand hygiene
among healthcare workers of the ALCIDES CARNEIRO UNIVERSITY HOSPITAL (HUAC) as
well as the most commonly used technique for that pratice; also it is aimed to correlate the habit
of hand hygiene and the moments in which it is carried out; to verify the effectiveness of media
used for information and to evaluate the participants’ knowledge on the protocol of correct hand
washing. Methods: It consisted on a cross-sectional study with analysis of data collected from
questionnaires made by this team during two months, and answered by the healthcare workers
of HUAC. The data were analyzed by using the program SPSS version 20.0, where numeric
variables were assessed by Student t Test and categorical variables were assessed by Chi-
square Test. Results: From the 111 respondents (48 men and 63 women), it was noted that
women have greater adherence to hand hygiene and the hygiene with soap and water was the
most used technique (98,2%); the highest percentage of hand hygiene occurred before aseptic
and cleaning procedures (98,1%) and after the risk of exposure to body fluids (98,1%). The
professionals agree that the increase of disposition of alcohol dispensers and media information
on the hospital is necessary. Conclusions: Hand hygiene by health professionals of HUAC is
consistent with the recommendations of literature. This is a great achievement related to
contaminations. Keywords: Hand hygiene. Infection. Hospital.
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INTRODUCAO

As infec¢des associadas aos cuidados de saude afetam centenas de milhdes de
pacientes em todo o mundo a cada ano e sdo uma ameaca a seguranca destes. Elas
acometem cerca de 5 a 10% dos pacientes hospitalizados e o principal meio de
transmissao € através das maos contaminadas dos profissionais de saude. A higiene
das maos € o método de prevencdo mais importante de infec¢cBes hospitalares
associadas a assisténcia em saude e atua ainda na protecdo dos profissionais de
saude e na prevencao da contaminacdo do ambiente hospitalar (1,2,3).

Em paises em desenvolvimento, a incidéncia das infec¢cbes hospitalares
associadas aos cuidados de saude é ainda maior e o comprometimento com a
prevencédo destas por meio da higiene das méos é inferior a 40% entre os profissionais
de saude (1). A sua falha contribui para a disseminacdo de organismos
multirresistentes, e é reconhecida como um contribuinte significativo para surtos de
infecgdo em hospitais e centros de saude (4,5).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDCP) desenvolveram guidelines sobre as praticas de lavagem das maos
em hospitais. Ha cerca de dez anos foi publicado o Guideline para Higiene das Maos
em Ambientes de Cuidado da Saude e ha cinco anos a OMS langou os Guidelines
para Higiene das Méos no Cuidado da Saude (5,6), com diretrizes mandatdrias no ato
da higiene das méos, como maior fator de prevencao das infeccbes hospitalares.

Neste guideline, a OMS estabeleceu os Cinco Momentos para Higienizacdo das
Maos (5), que apresentava uma linguagem simples e facilmente reproduzida através
de imagens (Figura 1) e citava 0os momentos em que se deveria proceder a
higienizacdo das méos em ambiente hospitalar pelos PAS, sendo estes: 1) Antes de
tocar o paciente; 2) Antes de procedimentos limpos e assépticos; 3) Depois de
situacBes de risco de contato com fluidos corporais; 4) Depois de tocar o paciente; 5)
Depois de tocar nas areas ao redor do paciente.

A maioria das infeccBes é evitavel e a higiene das maos é a principal medida
para reduzi-las. Uma acéo simples, talvez, mas a falta de compromisso entre os
prestadores de cuidados de saude € problemética a nivel mundial, contribuindo com a
disseminacéo de organismos multirresistentes (7).

Existem alguns fatores que influenciam na baixa aderéncia as recomendacdes
para lavagem adequada das méos, dentre eles observam-se: condicdo de médico (a)

ao invés de condicdo de enfermeiro (a), ser auxiliar de enfermagem em comparacao a
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ser enfermeiro (@), género masculino, trabalhar numa unidade de terapia intensiva,
falta de sabdo e papeis toalha, baixo risco de adquirir infeccdo dos pacientes,
ceticismo em relacdo ao valor da higiene das maos, falta de conhecimento dos
guidelines e protocolos, falta de prioridade institucional para higienizagédo das maos,
esquecimento, dentre varios outros (7-9).

Ha duas técnicas reconhecidas pela OMS como efetivas na higienizacdo das
maos: alcool em gel e 4gua e sabdo. Aquela é considerada superior em quase todas
as situacbes em relacdo a esta. O alcool em gel possui alto poder microbicida, uso
mais rapido e é mais bem tolerado pela pele quando comparado a utilizacéo de agua e
sabdo, sendo menos eficaz que esta quando ha contaminacéao visivel das méos com

sangue, fluidos corporais, materiais proteinaceos e exposicao a organismos esporados

(5.,8).
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Figura 1. Os Cinco momentos para higienizacao das maos preconizados pela OMS

Em média, as infec¢Bes associadas aos cuidados de saude afetam pelo
menos 7% dos pacientes internados em hospitais de paises de alta renda e cerca de
15% das pessoas de paises de baixa e média rendas (9,10,11). Os patégenos mais
comuns responsaveis por essas infeccdes sdo os bacilos gram-negativos, S. aureus,
Enterobacter e Clostridium difficile (5,12). Dentre os prejuizos causados por estes
patégenos nas infeccdes hospitalares estdo uma maior resisténcia aos

antimicrobianos, periodos de internacao prolongada, deficiéncias em longo prazo no
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paciente, altos custos para os pacientes e suas familias, um enorme encargo
financeiro adicional sobre o sistema de saude e o aumento da morbimortalidade no
ambiente hospitalar (13).

A assisténcia limpa e segura ao paciente é um desafio global para a seguranca
do paciente e contribui para a reducao da infeccdo associada aos cuidados de saude e
da mortalidade em pacientes hospitalizados (5). Conhecer a prética dos servigos de
saude e como os cuidadores comportam-se diante da prevencdo através da
higienizacdo das maos, além de fornecer aos profissionais de salde as evidéncias
benéficas a si mesmo e aos pacientes sobre esta pratica, reduz a transmissao de
microrganismos patogénicos entre os pacientes e permite a melhoria global da saude,
de acordo com os recursos disponiveis.

Diante do que foi exposto, verifica-se a necessidade de conhecer os habitos de
higiene dos profissionais de salde para que se possa conscientiza-los sobre a sua
importancia no ambito hospitalar para a prevencdo de infecgbes relacionadas aos
cuidados de saude, evidenciando a informagéo e a formacdo daqueles que estdo em
contato direto com o paciente na rotina hospitalar.

Desse modo esse trabalho teve como objetivo avaliar a préatica de higienizacéo
das maos realizada pelos profissionais de satude do HUAC diretamente envolvidos nos
cuidados aos pacientes hospitalizados. Também buscou-se avaliar o tipo de técnica
mais utilizada na higienizacdo das maos; correlacionar o habito da higiene de maos e
0s momentos em que ela é realizada; averiguar a eficacia das midias utilizadas para
informacéo; avaliar o conhecimento dos participantes acerca do protocolo sobre a

correta lavagem de maos.

MATERIAL E METODOS
Populacéo alvo e tipo de desenho epidemiolégico:

Estudo transversal e seccional realizado nas dependéncias do HUAC/UFCG,
por meio de guestionario (aplicado durante dois meses) (Figura 2), com 14 perguntas,
formulado para esta pesquisa e entregue aos profissionais da area de saude do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em Campina Grande, Paraiba, para
indagar sobre aspectos da lavagem de méaos realizada por eles nas diversas
atividades em seu trabalho, bem como conhecimento acerca do protocolo. Entre os
profissionais da saude, foram incluidos os seguintes segmentos: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta e académico. Neste Ultimo, foram considerados

académicos de Medicina do 9° ao 12° periodo, por estarem no Internato.
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A pesquisa foi realizada nas enfermarias do HUAC, no periodo de Agosto a
Setembro de 2014, com a populacdo alvo de profissionais da area de saude. A
amostra é composta por 111 participantes (minimo de 110), nimero obtido através da
férmula para calculo de amostra minima:

(n)= N Z2p(1-p)/d*(N-1) + Z2p (1 —p)

Onde, N= 542 (populacao-alvo);

Z = valor da curva normal (Nivel confianca 95% = 1,96);

d = preciséo absoluta desejada, 5% = 0,05;

p = proporcao esperada do evento estudado na populag¢ao, 10% = 0,1.

As variaveis foram avaliadas em proporcdo em relacdo ao numero bruto de
participantes da pesquisa.

Este trabalho esta inscrito no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o nimero
CAAE 35440414.2.0000.5182.

Critérios de inclusao e excluséo:

Como critério de inclusdo, o entrevistado deveria ser profissional da area de
saude no Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande, Paraiba;
estar diretamente envolvido nos cuidados ao paciente e aceitar fazer parte da
pesquisa. Foram excluidos questionarios que nao apresentaram resposta as
perguntas ou aqueles em desacordo com o solicitado. Além disso, académicos de
Medicina da UFCG do 1° ao 8° periodos nao puderam participar, assim como

agueles que ndo estavam exercendo suas funcdes no referido Hospital.

Coleta e armazenamento dos dados:

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario aplicado aos
profissionais de salde deste Hospital pelos pesquisadores. Foi indagada a
higienizagcdo de méos em diversas situagfes do dia a dia, a utilizagdo do &lcool em
gel, agua e sabdo ou apenas agua; a influéncia dos cartazes com lembretes e dos
dispensadores de alcool como estimulo a higienizacdo. Além disso, foi questionado o
conhecimento dos entrevistados acerca do protocolo para a correta higiene das maos
em ambiente hospitalar.

Os pesquisadores transcreveram os dados dos questionarios para um notebook
e os dados foram tabelados em planilha. A confidencialidade dos participantes foi
mantida através do sigilo das informac¢des, com arquivo acessivel apenas aos

pesquisadores, e da identificacdo por meio de nimeros.
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QUESTIONARIO
Universidade Federal de Campina Grande
Trabalho de Conclus3o de Curso

Andlise da higienizacdo das mdos dos profissionais de sadde no Hospital
Universitdrio Alcides Cameiro — HUAC

Mome (Iniciais):

Género: | ) Masculino [ ) Femining

Idade:

Funcdo: | ) Médico [ ) Enfermeiro( ) Técnicode Enfermagem [ | Fisioterapeuta | ) Académico

Vocé realiza a higiene das maos: SIM MNAD
Ao chegar ac local de trabalho?
Mo momento exato antes de tocar o paciente?
Antes de realizar procedimentos assepticos ou de limpeza?
Apos risco de exposicdo a fluidos corporais?
Apos tocar o paciente?
Apos tocar objetos ao redor do paciente?
Apos uso de luvas?
ApOs tossir ou espirrar?
Com agua esabdo?
. Com alcool gel?
. Com agua?

‘o 0g) =l nfLnf s ca) ra)

=
=]

=
[

Em sua opinido:
12. Se houvesse mais dispensadores de alcool disponiveis vocé iria aumentar
a frequéncia com gue higieniza as maosy
13. Lembretes em forma de cartazes auxiliam na higiene das maos?
VocE sabe que existe um protocolo com a técnica correta para a higiene das
maos?

Figura 2. Questionario produzido pela equipe e utilizado para pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 111 profissionais da area de saude (PAS) no HUAC. Os
dados demogréficos estdo listados na tabela abaixo (Tabela 1).

Fazendo uma correlacdo entre o género e a pratica da lavagem de maos, foi
observado que as mulheres obtiveram as maiores taxas de aderéncia a higienizacao
das maos em comparacdo aos homens, em todos o0os momentos em que a
higienizacdo das maos foi pesquisada. O género masculino esta dentre os fatores de
risco para menor aderéncia a pratica da higienizacdo das maos, tornando este

resultado condizente com a literatura.

Araujo AP et al. REVISTA SAUDE E CIENCIA online, 2015; 4(3): 44-54.



ANALISE DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AMBIENTE HOSPITALAR DURANTE DOIS MESES

n=111 Género Idade (anos) Classe Profissional
Masculino 20-40 Médicos
48(43,2%) 96 (86,5%) 18 (16,2%)
Feminino 41 - 60 Enfermeiros
63(56,8%) 14 (12,6%) 18 (16,2%)
>60 Téc. Enfermagem
01 (0,9%) 15 (13.5%)

Acad. Medicina
56 (50,5%)
Fisioterapeutas
04 (3,6%)
Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas dos profissionais de salde e estudantes de medicina

avaliados neste estudo.

Nos quesitos do questionario que se referiam a infraestrutura hospitalar e a
presenca de midias para informacdo da pratica correta da higienizacdo das maos
(quarto passo proposto pela OMS), verificou-se que 91,9% (n = 102) dos participantes
afirmou que se houvesse mais dispensadores de alcool disponiveis no hospital
aumentariam a frequéncia na lavagem de maos enquanto apenas 8,1% (n = 9) afirmou
gue ndo. Em relacdo a presengca de cartazes informativos, 85,6% (n = 95) dos
entrevistados referiram que a presenga destes cartazes auxilia no aumento da
frequéncia da higienizacdo das maos, em comparacdo a 14,4% (n = 16) que néo
concordam com esta afirmacdo. Aqui a concordancia com a literatura permanece
sobre a falta de infraestrutura hospitalar necessaria e o esquecimento contribuindo
para a baixa adesao a lavagem de méos (5,8).

No que diz respeito ao conhecimento de guidelines e/ou protocolos sobre a
técnica correta de lavagem de maos, evidenciou-se que 96,4% (n = 107) do total de
participantes sabiam da existéncia destes documentos em comparagao a apenas 3,6%
(n = 4) que nado tinham conhecimento acerca disto. Esta averiguacdo também
corrobora com os dados literarios, uma vez que a maioria dos participantes realiza a
higiene adequada das maos (14).

Na Figura 3 estdo demonstrados os percentuais de realizacdo da higienizacéao
das maos, pelo grupo aqui avaliado, em relagcdo a cada um dos Cinco Momentos
preconizados pela OMS: 1°- antes do contato com o paciente; 2°- antes da realizacdo
de procedimento; 3°- apds exposicdo a fluidos corporais; 4% apdés contato com o
paciente e 5% ap6s contatos com as areas proximas ao paciente), os quais

correspondem aos dados publicados na literatura atual publicada.
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98,1% 98,1,% 0
v mSIM

58,6%

41,4%

1,9% 1,9%

12 momento 22 momento 32 momento 42 momento 52 momento

Figura 3. Percentuais de realizacdo da higienizagdo das maos pelos profissionais de salde e
estudantes de medicina avaliados, em relacdo aos Cinco Momentos preconizados pela OMS.

Entretanto, analisando os dados obtidos e comparando com os da literatura, foi
visto que a maioria dos PAS do HUAC higienizam as maos com maior frequéncia
antes de realizarem procedimentos assépticos e apés situacdes de risco de contato
com fluidos corporais, e a menor frequéncia observada no momento apés tocar
objetos ao redor do paciente (5,8,13).

Ao se comparar apenas 0s momentos antes e depois de tocar o paciente,
observou-se que pouco mais da metade dos profissionais higienizam as maos naquele
primeiro momento, possivelmente pela menor chance de contaminagéo prépria, dado
compativel com o apresentado na literatura. Assim, uma maior frequéncia no momento
em que ha maior risco de contaminacdo do PAS em detrimento do qual ha
contaminagdo do paciente € indicativo de que os profissionais se preocupam mais com
a propria seguranca do que com a prevencdo de transmissdo para 0 paciente. Ou
seja, compativel com o publicado sobre as divergéncias entre o idealizado e o
realizado em relagdo aos momentos de higienizagéo das méos. (12,15,16,17).

No quesito um (01) da pesquisa, 45,9% dos entrevistados (n = 51) responderam
gue realizam a higienizacdo das méos ao chegar ao local de trabalho, enquanto 54,1%
(n = 60) n&o realizam. E importante frisar que também pode haver contaminacio dos
objetos do ambiente hospitalar quando ndo ocorre a higienizacdo neste momento,
devido o carreamento de microrganismos no caminho até o ambiente de trabalho, o
gue ndo exclui esta oportunidade diante do primeiro momento proposto pela OMS
(5,8,16).

Quando questionados sobre a realizacdo da higiene apés o uso de luvas, 88,3%

dos entrevistados (n = 98) afirmaram, enquanto 11,7% (n = 13) negaram a realizagédo
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desta prética. O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacdo das maos
(5). E estas devem ser removidas ap0s o contato com o paciente e ndo podem ser
reutilizadas (1). Deste modo, as maos devem ser higienizadas tanto antes quanto apés
0 uso de luvas, assim como durante, quando necessaria a troca destas para
manipulacdo de diferentes sitios em um mesmo paciente. A auséncia destas praticas,
confirmada pela existéncia de entrevistados que afirmaram néo realizar a higienizacao
das maos neste momento, mostra que ainda ha falhas e que isto pode ser responsavel
ainda pelo alto indice de infeccBes entre pacientes no ambiente hospitalar.

Na pesquisa, apos tossir ou espirrar, 45,9% (n = 51) dos entrevistados afirmaram
realizar higienizacdo das maos. Ja 54,1% (n = 60) afirmaram n&o realiza-la. A
higienizagéo das méos é uma medida de precaucao na assisténcia a saude quando ha
riscos de transmissdo de doencas através de goticulas respiratérias. Assim, esta é
uma medida de controle de infecgdo que deve ser incentivada nos servigos de saude
para evitar ou reduzir ao maximo a transmissado hospitalar de goticulas respiratorias
através da tosse e do espirro (13-16). A pesquisa evidenciou que a maioria ndo realiza
esta medida, ndo seguindo as recomendagodes da literatura.

Além disso, foram citadas as técnicas de higienizacdo, até mesmo s6 o0 uso de
agua (o que ndo é recomendado pela OMS) e o entrevistado deveria selecionar qual
ele fazia uso em suas atividades laborativas no HUAC, conforme mostra a Figura 4.
Houve maior percentual de utilizacdo de agua e sabao em detrimento do uso de alcool

em gel, que o método preferivel para higienizacao.

98,20%
m Sim = Ndo
73,90%
54,10%
45,90%
1,80%
Agua e sabdo Alcool Gel Agua

Figura 4. Frequéncia de utilizagcdo das técnicas de higienizacdo das méaos
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CONCLUSAO

Apo6s a analise dos resultados obtidos, foi observado que os profissionais da
area de saude do HUAC apresentam uma boa adesdo a pratica de higienizacédo
adequada das maos, seguindo 0s momentos essenciais e as técnicas preconizadas
pela OMS.

O tipo de técnica mais utilizado pelos entrevistados foi gua e sabdo. Observou-
se, também, que o quinto momento (higienizagdo apds tocar objetos ao redor do
paciente), foi o Unico em que ndo houve uma boa adesdo: apenas 45% desses
profissionais a realizam.

Foi observado, também, que a grande maioria Ié os cartazes e outras formas de
midias existentes no hospital, e também que sabem da existéncia de um protocolo
sobre a correta lavagem das méos. Porém, é preciso que seja aumentado 0 nhimero
desses meios nas dependéncias do hospital, bem como os dispensadores de alcool
gel. E que a prética de apenas utilizagéo seja totalmente abolida.

E necessario que esta avaliacdo seja estendida a outros setores do hospital, tal

como copa-cozinha, laboratérios, etc.
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