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RESUMO

Objetivo: relatar experiéncias de um Servigo de
Controle de Infecgdes Hospitalares (SCIH) voltadas
ao desenvolvimento de acGes e sensibilizagdo para a
importancia da HM de forma adequada.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado entre os meses de maio a agosto de 2022 com
base nas acdes da equipe do SCIH desenvolvidas no
Hospital Regional Dr.Abelardo Santos localizado no
estado do Pard. Para realiza¢do da intervengéo baseou-
se na metodologia do arco de Marguerez que consiste
em 5 etapas: observacdo da realidade, elaboragéo de
pontos-chaves, teorizagdo, hipdteses de solucdo e
aplicagdo da realidade. Resultados: o conjunto de
acOes desenvolvidas conseguiram sensibilizar as
liderangas para a importancia da higienizagdo das
maos, houve melhora discreta das taxas de adesdo a
higienizacdo das méos nas unidades de internagéo e
unidades de terapia intensiva neonatal onde ocorreram
as intervencdes, aliada ao processo de sensibilizagdo
das equipes de apoio, ademais, as outras agbes visaram
divulgar o protocolo para toda equipe assistencial.
Considerac0es finais: mesmo diante da dificuldade de
manter taxas elevadas de adesdo & higienizacdo das
mdos e sustenta-las, é possivel aliar estratégias
adaptadas a cada realidade com base na estratégia
multimodal para alcancar boas metas desta prética,
vale ressaltar que dentro deste processo a educagao em
salde é a principal aliada para o envolvimento
profissional e o compromisso nas agdes, fazendo-se
necessario mais estudos para investigacdo da
influéncia destas estratégias na boa adesao a pratica de
higienizacdo das maos.

Palavras-chave: Higiene das maos, Controle de
Infeccdes, Educacdo em salde.

ABSTRACT

Obijective:to report experiences of a Hospital Infection
Control Service focused on the development of actions
and awareness of the importance of HM in an adequate
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way. Methods: this is an experience report, carried out
between May and August 2022, based on the actions
of the HICS team developed at the Dr.Abelardo Santos
Regional Hospital located in the state of Para. To carry
out the intervention, it was based on the Marguerez
arch methodology, which consists of 5 steps:
observation of reality, elaboration of key points,
theorization, hypotheses of solution and application of
reality. Results: the set of actions developed managed
to sensitize leaders to the importance of hand hygiene,
there was an improvement in the rate of adherence to
hand hygiene in the hospitalization units and neonatal
intensive care units where the interventions took place,
allied to the process of sensitization of the teams of
support, in addition, the other actions aimed to
disseminate the protocol to the entire care team. Final

1 INTRODUCAO

considerations:even in the face of the difficulty of
maintaining high rates of adherence to hand hygiene
and sustaining them, it is possible to combine
strategies adapted to each reality based on the
multimodal strategy to achieve good goals of this
practice, it is worth mentioning that within this
process, health education is the main ally for
professional involvement and commitment to actions,
making more studies necessary to investigate the
influence of these strategies on good adherence to the
practice of hand hygiene.

Keywords: Hand higiene, Infection Control, Health
education.

A primeira descoberta sobre a importancia da higienizacdo das maos (HM) como forma de barreira

na transmissdo de doencas, foi no século XI, por Marimonides. Posteriormente, Ignaz Semmelweis,
evidenciou através de pesquisas e experimentos cientificos a eficadcia da higienizacdo das médos na
prevencdo da transmissdo da febre puerperal (CELINE, 1998).

Apesar desta descoberta cientifica e a disseminacéo para a maioria dos profissionais da satde sobre
a importancia de sua realizacdo, ainda ha grande dificuldade em sua implantacdo de forma efetiva nos
servicos de salde, fazendo-se necessaria a elaboracdo de estratégias globais para sua implantacdo (OPAS,
2008).

Pesquisas cientificas asseguram que uma higienizacdo adequada das maos reduz a flora transitéria
e outros germes responsaveis pela maioria das infecgdes, tornando-se uma estratégia essencial para evitar
infeccdes hospitalares e transmissao cruzada (ANVISA, 2009).

As infeccdes hospitalares (IH) sdo infecgdes que sdo adquiridas durante a internacdo hospitalar,
principalmente relacionada a assisténcia em satde com quebra de técnica asséptica que pode se manifestar
durante ou ap0s a internacdo. Dentre as a¢Ges que mais contribuem para prevencao das IH, a higienizacdo
das méaos é a mais eficaz quando realizada de forma correta, seja com alcool ou com agua e sabdo (SOUZA,
2018).

Segundo a portaria n°2616 de 12 de maio de 1998, as acdes do Programa de Controle de Infeccdes
Hospitalares (PCIH) abrangem a lavagem das mé&os como principal acdo para prevenc¢édo das IH, sendo
portanto, monitorada e acompanhada pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e o Servigo
de controle de infecgéo hospitalar (SCIH).

Apesar do consenso da importancia de adesdo a pratica de HM, a sensibilizacdo para sua ado¢édo

ainda precisa ser fortalecida com préaticas educativas que envolvam a equipe multiprofissional, o SCIH e a
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cultura de seguranca do paciente, demonstrando atraves de diferentes estratégias, como, quando e a técnica

correta de higienizacao das maos sé@o mais adequadas para prevenir IH.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa de adesdo global a HM mensurada girava
em torno de 40%, neste sentido, visando melhorias nas praticas de HM nos servigos de saude, a OMS
decidiu criar a “Estratégia multimodal para melhoria da Higienizacdo das Maos”. De todas as estratégias,
a educacao dos profissionais é considerada a estratégia elo de ligacdo entre as demais (WHO, 2009).

Diante desse contexto, foram formuladas as seguintes questdes de pesquisa: E possivel realizar
acOes para reforcar a importancia de higienizacdo das maos estimulados pelo SCIH? Estas acOes podem
utilizar diferentes estratégias visando a sensibilizagdo das pessoas para a higienizacdo das méaos? O reforco
das acdes de higienizacdo das maos traz impactos para as taxas de adesdo a Higienizacdo das maos?

Assim, o0 objetivo deste trabalho € relatar experiéncias de um SCIH voltado ao desenvolvimento de

acoes e sensibilizacdo para a importancia da HM de forma adequada.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado entre 0os meses de maio a agosto de 2022 com base
nas acdes da equipe do Servico de Controle de InfeccOes Hospitalares (SCIH) desenvolvidas no Hospital
Regional Dr Abelardo Santos, localizado no distrito de Belém no Estado do Para.

O desenvolvimento deste estudo teve como base a metodologia da problematizacdo desenvolvida
por Bordenave e Pereira através do Arco de Marguerez. Para Berbel (2012) toda pesquisa precisa ser
incentivada a partir de um aspecto da realidade que deve ser observado e a partir dela seguir as demais
etapas como guia na sua realizacdo. Neste sentido, 0 arco de Marguerez consiste em 5 etapas: observagédo
da realidade, Pontos-chaves, Teorizacdo, Hipoteses de solucdo e Aplicacdo da realidade.

o 12 etapa — Observacéo da realidade: nesta etapa, a equipe do SCIH desde abril de 2022
realizou o processo de observacdo de higienizacdo das méaos nas diversas unidades criticas e ndo criticas
voltadas a mensurar a taxa de adesao a higienizacdo das maos (HM). Neste processo verificou-se que a taxa
de adesdo global a HM girava em torno de 53%. Além da taxa global, também foi realizada as taxas por
unidades e verificada situac6es que pudessem contribuir para a ndo adesao.

o 2% etapa - Pontos chaves: Com base nas observacg0es realizadas, verificaram-se trés pontos-
chaves: problemas em infraestrutura, insumos e comportamento. Do ponto de vista infraestrutural, o
principal impacto ¢ nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) em virtude da quantidade de equipamento
de suporte ao paciente estarem em volta da cama impedindo o acesso ao dispositivo de alcool em gel que
fica na parede atras do paciente ou do equipamento de suporte, apesar de terem pias em quantidade
suficiente; Enquanto do ponto de vista de insumos, havia baixa quantidade de dispensadores de alcool em
gel nos corredores das unidades de internacdo, além de alguns problemas com reposic¢do de alcool em gel,
agua e sabao, e papel; Do ponto de vista de comportamento verificou-se que 0s dois primeiros momentos,

o “antes do contato com o paciente” e “antes da realizacdo de procedimentos assépticos” sdo os que
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possuiam menor adesdo a HM.

o 32 etapa- Teorizacdo: Apos o levantamento dos pontos-chaves realizou-se uma revisdo das
publicagdes voltadas a HM, destacando-se dentre elas a publicaggio OMS com o titulo “Guia de
Implementacgdo da Estratégia Multimodal para melhoria da Higienizagao das maos”.

o 42 etapa — Hipdtese de solucdo: Com base na Estratégia Multimodal para melhoria da
Higienizacao das maos existem cinco eixos de ac¢ao: a) disponibilizacdo de preparacao alcodlica paraa HM,
acesso ao fornecimento seguro e continuo de &gua, sabonete liquido e toalhas, b) formacgéo e educacao, c)
avaliagéo e retroalimentacéo, d) lembretes no local, €) clima de seguranca institucional.

o 5% etapa- Aplicacdo a realidade (pratica): Com base nas hipoOteses de solugédo
anteriormente descritas, o SCIH iniciou o processo de implantacdo de estratégias de adesdo a HM.
Inicialmente 0o SCIH implementou o mapeamento dos pontos de assisténcia que necessitavam de
dispensadores de alcool em gel e repassou para 0s setores de apoio a necessidade de disponibilizacdo dos
mesmos, apo0s cumpridas essa etapa, optou-se na reunido da Comissao de Farmécia Terapéutica (CFT)
padronizar almotolias de &lcool em gel beira-leito ou na bancada dos moéveis das UTI’s em virtude da
dificuldade de acesso dos colaboradores até os dispensadores de alcool instalados nas paredes e por
conseguinte iniciou—se o processo treinamento dos colaboradores para HM, sendo esta Gltima etapa, o alvo

dos resultados e discussdo ao que se confere a este artigo.

3 RESULTADOS

QUADRO 1. Atividades desenvolvidas voltadas ao fortalecimento da pratica de Higienizacdo das maos.

Data Acéo desenvolvida Método de acdo
05/05/2022 e “Big Fone” da Higienizac¢ao das mios Acéo Ludica
06/05/2022
07/07/2022 ¢ Protocolo de Higienizacdo das mdos para | Treinamento expositivo com videos
22/07/2022 equipe assistencial
20/07/2022 Utilizando “positive  deviance” para | Treinamento pratico com dindmica de perguntas
25/07/2022 estimular a pratica de HM e respostas.
29/07/2022
01/08/2022
04/08/2022
10/08/2022 e Projeto de intervencéo: 12 etapa: coleta de amostra de microbiota das
11/08/2022 “A importancia da Higieniza¢do das méaos | maos, explicacdo da importdncia da técnica
com olhar para microbiota dos | correta;
profissionais no complexo neonatal”. 2% etapa: retorno com as explicacfes dos
resultados;
14/10/2022 Treinamento dos observadores da HM Treinamento tedrico-pratico + videos de
simulacéo de préaticas de HM nos 5 momentos
26/10/2022 e 6) Protocolo de Higienizagdo das maos Treinamento tedrico-préatico
27/10/2022 aliado ao transporte hospitalar para os
maqueiros

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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3.1 ‘BIG FONE” DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Durante 0 més de maio de 2022 foi realizada uma programacdo alusiva ao Dia Mundial de
Higienizacgdo das Mé&os, com a atividade chamada de “Big Fone da Higienizagdo das maos”, realizada nos
dias 05 e 06 de maio de 2022. Onde foram realizadas dindmicas interativas com perguntas referente ao tema
e orienta¢des abordando os 05 momentos de higienizacdo das méos, os métodos de higienizagdo das médos
com alcool em gel e agua e sabao.

A acdo realizada baseou-se na atividade desenvolvida pela Universidade Estadual de Montes Claros
(2021) que publicou uma ag¢@o com o nome “HU Fone” com o objetivo de realizar ligagdes para os setores
assistenciais perguntando sobre a pratica de HM e premiar com brindes os profissionais que respondessem
de forma adequada (SOUZA, 2021).

O “Big Fone” realizado no HRAS, adaptou a ideia do “Hu Fone”, uma vez que as ligagdes ocorriam
da sala do SCIH, porém os profissionais dos setores que atendessem eram convidados a comparecer no
setor para realizar um desafio e responder algumas dindmicas sobre HM. Uma dessas dindmicas envolveu
quebra-cabeca sobre HM, jogo dos mitos e verdades, e perguntas-respostas, também foram realizadas

disputas entre setores para incentivar a interacao.
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Figura 1 — Dinamica do jogo de perguntas e resposta Figura 2 — Equipe ganhadora das perguntas do “Big

com premiagdo e brindes apos ligagdo do “Big Fone” Fone™.

3.2 PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

O treinamento do protocolo de HM foi realizado pela equipe do SCIH e contou com a participagao
de 134 colaboradores, dentre eles enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros profissionais (Figura 3 e 4).

O contetdo ministrado envolveu os assuntos: a importancia da HM, dados da estatisticos da
microbiota das méos, porque associamos 0 zero adorno com a pratica de HM, o significado da HM, a
historia da HM desde Ignaz Semmelwis, os 5 momentos da HM, tipos de HM, indica¢es, vantagens da
HM com alcool em gel comparada ao uso de agua e sabéo, placas de sinalizacdo de HM e Técnica adequada
de HM.

Visando a melhor interacdo do publico e a sensibilizacdo das equipes, optou-se por expor videos de

cenas gravadas e disponibilizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para treinar o olhar sobre o0s
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momentos da HM. Nesta metodologia, a interacdo do publico foi positiva, passava-se o video e pedia para
que os mesmos identificassem qual momento de higienizacdo das méos estava sendo mostrado.

De todos os momentos, o primeiro foi 0 que mais gerou atencéo e discussao, pois foi enfatizado que
a pratica da HM deve ser realizado no ponto da assisténcia, no momento imediatamente antes do contato
com o paciente, ou seja, caso seja realizada muito tempo antes da acdo, maior risco de tocar em objetos e

locais contaminados.

Figura 3 — Treinamento do Protocolo de Figura 4- Treinamento de troca de dispositivos.
Higienizacdo das maos

3.3 UTILIZANDO “POSITIVE DEVIANCE” PARA ESTIMULAR A PRATICA DE HM

Uma das maiores dificuldades encontradas pela equipe do SCIH foi melhorar as taxas de adesao de
HM nas unidades de internacdo, considerados setores nao-criticos. Nestes setores, mesmo ndo apresentando
pacientes que necessitem de cuidados intensivos, ainda enfrentam como barreiras para HM a quantidade
elevada de pacientes por profissional, elevando a demanda profissional associado a pacientes de longa
permanéncia.

Com base nessa realidade, a equipe do SCIH decidiu encontrar profissionais considerados lideres e
influenciadores positivos para a pratica de HM, estes profissionais foram treinados e ajudaram a dar
continuidade ao treinamento com outros profissionais, o resultado foi um grande nimero de pessoas que se
influenciaram e foram influenciadas para a pratica de HM.

A dindmica de treinamento contou com a exposi¢do da importancia da HM, os 5 momentos da HM
e antes da explicacdo da técnica correta, os profissionais foram vendados e incentivados a realizar a pratica
de HM com tinta, simulando a técnica conforme haviam aprendido, apds retirada das vendas, 0s mesmos
observaram as areas das maos que nao tiveram cobertura. Ao final, foi ensinada a técnica correta de HM.

O resultado das acdes realizadas utilizando “positive deviance” tiveram melhor resultado ao longo
dos meses; Antes da acdo, a taxa de adesdo a HM nas Unidades de internacédo era de 17%, depois foi para
27% em agosto, 41% em setembro e 56% em outubro de 2022.
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3.4 “A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS COM OLHAR PARA MICROBIOTA DOS
PROFISSIONAIS NO COMPLEXO NEONATAL”

A dindmica de HM para a equipe das UTI’s Neonatais foi elaborada pela equipe da SCIH em
parceria com o laboratério com o objetivo de melhorar a adesdo de HM pelas equipes, educar sobre 0 passo
a passo de HM e a importancia desta para a prevencao de infec¢fes. Foi pensada para ser realizada em
algumas etapas, sendo realizada a pratica de HM com tinta, cultura das maos dos profissionais em placa de
petri, e pratica de higienizacdo das mdos com agua e sabdo, e alcool em gel a fim de corrigir erros e melhorar

a realizacdo dessa pratica. Os momentos da atividade foram:

o 1°momento: cultura da mao de um profissional do subgrupo antes de realizar a higienizagao
das méos;
o 2° momento: simulagdo de HM com tinta guache, onde o profissional deveria higienizar as

méos de olhos vendados. Esse momento foi importante para avaliar a qualidade da higienizagdo das maos
do colaborador.

o 3° momento: realizacdo da HM com revisao do passo-a-passo para melhorar a realizacao do
procedimento de forma correta através de orientacdo supervisionada. Apos a HM, o profissional escolhido
fez 0 semeio da méo lavada.

o 4° momento: HM com alcool em gel, realizando o passo-a-passo da higienizacdo
respeitando o tempo preconizado pela ANVISA. Por fim, a Gltima cultura da méo apds o uso do alcool em
gel.

o 5° momento: as culturas foram colocadas em estufa para crescimento das bactérias, e apds
esse periodo foram realizadas as analise do crescimento, identificacdo e por fim o feedback com a equipe.

Esta atividade foi desenvolvida em dois dias, nos turnos da manh4, tarde e noite, a fim de alcancar
0 maior nimero possivel de colaboradores. Obteve-se a participacdo de 60 profissionais, divididos em
grupos para cada sessdo da dindmica, sendo eles enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
medicos.

O objetivo da atividade foi gerar conscientizacdo e impacto na equipe sobre a importancia da HM.
Para isso foi feita a simulacdo da HM usando a tinta guache de olhos vendados para que se pudesse
visualizar a qualidade da HM das méos por parte dos profissionais de saude.

Além disso, realizou-se a cultura das méos dos participantes de forma aleatoria em placa de petri
cromogénica que adquire uma cor conforme crescimento microbiologico (Figura 7 a 9), para que se
evidenciasse a presenga bacteriana nas méos dos profissionais e principalmente a presenca ou ndo de
bactérias multirresistentes. Foi possivel observar também a eficiéncia da HM com agua e sabao e alcool em
gel e a influéncia da contaminacéo apos a realizacdo da pratica, portanto cada grupo obteve um resultado

diferente na cultura.
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Figura 7- Exemplo de localizagio Figura 8- Placa de petri com Figura 9- Placa de petri com

dos testes da placa de petri. crescimento bacteriano antes do  crescimento  bacteriano  apos
treinamento pratico da técnica de  treinamento prético da técnica de
HM. HM .

O feedback com a equipe foi a Gltima etapa da atividade e consistiu em levar as fotos do crescimento
bacteriano nas placas de petri “coloridas”, assim os profissionais puderam visualizar e compreender que as
nossas maos podem estar contaminadas com bactérias multirresistentes de relevancia infecciosa e/ou
bactérias da microbiota da pele, e avaliar também o impacto que a HM tem na reducao dessa contaminagdo
(Figura 10).

Figura 10- Dinamica pratica da HM com agua e sabéo.

As acoes realizadas no més de agosto fizeram com que a taxa melhorasse de 60% para 73% no més
subsequente, esperando-se que esta adesdo se mantenha nos préximos meses, uma vez que para 0 més de

outubro o numero de observagdes ndo foi o suficiente para ser realizada uma taxa fidedigna.

3.5 TREINAMENTO DOS OBSERVADORES DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Em virtude da dificuldade em realizar observacdes em todos os setores hospitalares e verificando
gue o dimensionamento dos membros do SCIH sédo insuficientes para realizar a quantidade adequada de
observacdes de HM, o préprio SCIH decidiu contar com o apoio dos membros consultores da CCIH para

realizar as observac6es de HM.
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Lancou-se o desafio “sou um observador de higienizagdo das maos n° 017, ao qual contou com a

participacdo de 08 membros consultores da CCIH, dentre os quais, representantes do Laboratorio,
Farmacia, Unidades de Internacdo e Unidades de Terapia Intensiva para serem treinados como observadores
de HM.

O treinamento tedrico-préatico foi realizado em um Unico momento, sendo abordado as seguintes
tematicas: a importancia da HM, indicacdes da HM utilizando solucéo alcodlica e agua e sabdo, 0s cinco
momentos para HM e as instruc@es basicas para o observador realizar a observacdo de HM (tempo minimo
de observacgdo nos setores, postura do observador, instru¢fes do preenchimento do formulario, nimero de
colaboradores, ao mesmo tempo observados, por profissional).

Apbs a instrucdo do preenchimento do formulario, foram mostrados videos contendo cenas que
envolviam praticas assistenciais com 0s 5 momentos da HM, apds assistirem os profissionais deveriam
levantar uma placa para indicar qual momento de HM estava sendo mostrado na cena.

No final do treinamento, a maioria referiu que possuia dificuldade em memorizar os 5 momentos
que foi facilitada através do formulario e a dindmica, além disso 0os mesmos relataram a importancia de
envolver outros membros na observacdo direta da HM, uma vez que quanto mais se observa, maior é a

percepcao da necessidade de realizar a HM de forma adequada e em tempo oportuno.

3.6 PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS ALIADO AO TRANSPORTE HOSPITALAR
PARA OS MAQUEIROS

Nos dias 25 e 26 de outubro de 2022, foi realizado treinamento para equipe do transporte voltado
ao tema: Transporte Seguro, onde foi abordado as medidas de precaugdo, 0 uso correto de EPI’s
(paramentacao e desparamentacdo) e a importancia da HM (5 Momentos e Técnicas de lavagem simples
das mé&os e friccdo com preparagéo alcodlica).

Durante a parte que abordava sobre a HM foi explicado porgue que os mesmos deveriam higienizar
as maos antes e ap0s contato com o paciente, uma vez que 0s outros momentos sdo mais aplicaveis aos
profissionais de assisténcia direta ao paciente. Algumas davidas foram esclarecidas sobre o risco de fluidos
e a paramentagdo adequada, além da importancia de ndo substituir a HM pelo uso inadequado de luvas

durante o transporte.

Figura 11- Treinamento pratico da técnica correta da HM com alcool em gel para os maqueiros.
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4 DISCUSSAO

Planejar as agcGes em saude é um importante desafio para sua execugdo de forma adequada, 0 mesmo

deve abranger o tema a ser abordado levando em consideracao as caracteristicas e peculiaridades do seu
publico-alvo, atraindo a atengdo e a participacdo de todos para o alcance da sensibilizacdo ou aprendizado
(CYRINO, et al., 2016).

Quando se fala em educacdo em salde para profissionais ja inseridos no mercado de trabalho, uma
das maiores dificuldades apresentadas para educacdo permanente é garantir o entendimento de pessoas
adultas. Neste contexto, surge a “andragogia”, ou também conhecida como educacdo para adultos, que
configura em estratégias para facilitar o aprendizado utilizando treinamentos, compartilhamento de ideias
e experiéncias, além da criacdo de um ambiente voltado a realidade (BOVER DRAGANOQV, 2013).

Quando se trata de controle de infec¢cdes, a HM € a medida mais simples e mais adequada para ser
ensinada para as pessoas, desde o hospital até a prevencdo de infec¢des na propria comunidade. Através de
um estudo no Ird, foi possivel comprovar através de um grupo intervencao que o treinamento das criangas
sobre HM aumentaram a conscientizagdo dos mesmos sobre sua importancia(MOHAMMADI,
DALVANDI e CHAKERI, 2020).

Atualmente sabe-se que existem 3 tipos de higienizacdo das maos no ambiente hospitalar: higiene
simples das mdos com agua e sabao, higiene com alcool em gel e degermacdo das méos. Existem estudos
que comprovam a superioridade da HM com alcool gel se comparada a higiene com agua e sabdo na reducédo
da microbiota transitoria da pele, enquanto a higiene com agua e sabdo fica indicada para quando as maos
estiverem visivelmente sujas (THE JOINT COMMISSION, 2009).

Além da indicacdo adequada, a técnica de HM passou por varios estudos, atualmente a mais
utilizada foi adaptada de uma técnica criada em 1978 pelo professor Graham Ayliffe (PRICE et al., 2018).
A mesma foi adotada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil, abrangendo os seis passos originais: friccdo das palmas, palma e dorso,
friccdo da palma com os dedos entrelagados, friccdo entre os dedos entrelacados e rotagdo dos polegares de
ambas as maos (WHO, 2009).

Para realizacdo das HM, os profissionais da salde devem estar atentos para 0s 5 momentos que
indicam quando realizar a HM, sendo que dois momentos sdo antes da prestacdo da assisténcia e 0s demais
ocorrem apods a realizacdo das acgdes profissionais com o paciente, sendo eles: antes do contato com o
paciente, antes da realizacdo de procedimentos assepticos, apds o contato risco de exposic¢do a fluidos
corporais, ap0s tocar o paciente e ap0s tocar superficies proximas ao paciente (WHO, 2009).

Mesmo diante da evidéncia cientifica da importancia da HM, a sua adesdo por parte dos
profissionais ¢ um grande problema nos servicos de saide. Um estudo realizado nas UTI’s belgas
comprovou que as campanhas de HM realizadas de 2005 a 2015, tiveram melhores resultados das taxas de
adesdo (de 67% para 80,2% pos-campanhas), entretanto o proprio autor reconhece a necessidade constante
de campanhas educativas para reforco da pratica (FONGUH et al.,2016).
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No estudo de Prado e colaboradores (2012), verificou-se diferenca significativa na adesdo a HM

apos campanha educativa utilizando estratégia multimodal (1 més de duracdo), principalmente nos
momentos que antecedem a assisténcia ao paciente, mostrando-se que as indicacbes foram melhor
percebidas pelos colaboradores. Além das orientagdes, foram utilizados sinaliza¢cdo com placas de HM e
disponibilizado frascos individuais com &lcool em gel para os colaboradores.

Segundo Mohammadi, Dalvandi e Chakeri (2020), a utilizacdo de materiais didaticos aliados a
projecdo de materiais visuais, instrutivos e exposi¢édo oral, devem ser aprimorados ao treinamento pratico
como alicerce para o ensino da pratica adequada de HM, mostrando-se importante estratégia para fixacéo
das ideias.

Além de materiais adequados, varias estratégias estdo sendo adotadas para ensinar e manter as
praticas de HM de forma adequada, como por exemplo, o “positive deviance”. O desvio positivo ¢ uma
estratégia que observa a préatica de individuos de forma benéfica diante de situacfes de risco quando
comparada a outros individuos, o que acaba comovendo outros individuos para mesma pratica (PASCALE,
STERNIN, STERNIN, 2010).

O estudo conduzido por Létourneau, Alderson e Leibing (2018) buscou investigar a influéncia do
“desvio positivo” para a HM. Foram observados os profissionais de saude de duas unidades em um Hospital
Universitario de Quebec e selecionados aqueles com melhor desempenho na pratica de HM para uma
investigacdo etnografica, os resultados indicaram que quanto melhor a lideranca positiva e mobilizadora,
maior era a adesédo a HM.

Neste estudo, também foram envolvidas diversas liderangas voltadas para compreensdo do processo
de observacgéo de HM e treinamento de um olhar mais adequado aos 5 momentos, tornando-os protagonistas
da HM. Esse treinamento foi fundamentado através do “Manual para observadores” da Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS, 2008), cujo manual fornece um conjunto de ferramentas para se fazer possivel
que qualquer profissional se torne um observador de HM.

Outro estudo desenvolvido foi baseado em uma estratégia militar chamada “stand-down” que
consistia em uma estratégia de “parada” nas atividades para o desenvolvimento de solu¢des para problemas
durante a guerra. A cUpula de seguranca de um hospital adaptou esta estratégia e instituiu uma parada
obrigatoria de 15 minutos em todos setores, voltadas a discussdo e elaboragéo de planos de a¢do para melhor
adesdo a HM. O resultado da iniciativa foi um aumento significativo da adesdo em 95% (CUNNINGHAM
etal., 2018).

De forma geral, existem uma variedade de estudos que aplicam diferentes estratégias para estimular
a adesdo a HM, sendo que a maioria delas baseia-se na estratégia multimodal, em que a maioria teve éxito,
apesar disso, ainda ndo ha evidéncia cientifica suficiente para reforcar a sustentabilidade de taxas,a forma
de auditoria e a melhor adeséo, fazendo-se com que as estratégias devam ser adotadas de acordo com cada

realidade, havendo-se necessidade de mais estudos sobre a teméatica (GOULD et al., 2017).
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar das intervences multimodais com base nas estratégias da OMS serem consideradas um

importante auxilio na adesdo a HM, pois sdo o pacote mais abrangente e completo de a¢des, as mesmas,
devem ser complementadas com agdes que abranjam a realidade local e as necessidades de aprendizado
dos profissionais.

Todas as acOes realizadas buscaram promover educacdo em saude com um olhar para o
envolvimento multiprofissional, visando garantir os recursos necessarios para pratica de HM e sensibilizar
0S mesmos para uma adesdo adequada voltada a seguranca do paciente, obtendo-se como resultados,
melhoras discretas das taxas de adesdo a HM que constantemente podem ser melhoradas e sustentadas.

Este estudo teve como limitacdo a auséncia de comparacao estatistica entre os resultados das taxas
antes e apos intervencao/acdes educativas. Também ndo foi possivel mensurar os fatores que interferiram

na pratica de HM nos setores, sendo este possivel foco para estudos futuros.
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