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ABSTRACT

Objective: To evaluate adherence to hand hygiene in a nephrology service. Method:
Descriptive study, performed in a public hospital in Teresina, Piaui, Brazil. Adherence
percentage to five moments of hand hygiene was collected in a database of Center for
Patient Safety in the period from March to April 2019. Results: Adherence rate varied in
all the periods analyzed, reached 25% of adherence, and there were almost no
stabilization periods. By relating the variation of adherence rate with the activities
performed in the same period, it may be inferred that the greatest number of
professionals who participated in educational activities on hand hygiene influenced in
the increased adherence rate. Conclusion: The adherence rate was low; therefore, it is
necessary that educational interventions be constant and not punctual so that hand
hygiene becomes routine inherent in care.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 42,7 milhdes de pacientes,
em todo o mundo, sofrem com efeitos adversos
incapacitantes ou morrem em decorréncia de falhas
durante a assisténcia nos servicos de salde, apontando
a seguranca do paciente como uma questao global e de
saude publica.’

Diante disso, faz-se necessario que a seguranca
do paciente seja uma meta instituida e incorporada
por todos os profissionais da equipe de salde para que
eles desempenhem suas atividades livres de eventos
adversos nos cuidados prestados na assisténcia a
saude.?

A seguranca do paciente é definida como o ato
de evitar, prevenir ou melhorar ao maximo os eventos
adversos ou os danos provocados durante a assisténcia
hospitalar, independentemente do setor de
atendimento.?

Dentre as medidas de seguranca ao paciente, de
promocao de cuidado a saude, a Higienizacao das Maos
(HM) é uma medida simples que garante a qualidade
do cuidado e a protecao contra varias doencas, contra
infecgbes relacionadas ao cuidado em salde, inclusive
para os profissionais de saude.*

A HM é uma acéo espontanea e pessoal, portanto
a conscientizacdo de cada profissional se faz
necessaria para o exercicio das praticas assistenciais.>
Nesse sentido, a HM deve ser incorporada a todas as
acoes de educacdo permanente, tanto no
fortalecimento dos conceitos, da periodicidade quanto
da execucao da técnica. Para a técnica de HM, pode-
se utilizar rotineiramente um produto alcoédlico, ou
agua e sabonete liquido caso haja sujidade visivel nas
maos.°

Para uma HM eficaz, a técnica aplicada e a
duracao do procedimento sao fundamentais. Ademais,
antes de iniciar a técnica, exige-se a retirada dos
adornos (pulseiras, anéis e reldgios), pois estes podem
ser reservatorios de microrganismos e dificultam a

remocao da sujidade nas maos.®

A meta global de HM ainda é um desafio nas
instituicoes de salde. Mudancas organizacionais e nas
acoes dos profissionais devem ser revistas,
principalmente diante da necessidade de realizacao de
boas praticas que visem a seguranca do paciente e a
qualidade nos servicos de saude, sendo a HM um dos
seus pontos principais.’

Estratégias de treinamento que possam
esclarecer e fortalecer a conduta dos profissionais de
salude quanto as indicacées, recomendacoes e
situacdes/momentos em que a HM deve ser realizada,
bem como quanto a escolha do tipo a ser adotado e aos
produtos a serem utilizados, devem ser priorizadas e
planejadas com acoes permanentes nas instituicoes de
cuidado a saude.?

Ao considerar que o protocolo de HM deve ser
implementado no hospital como um todo, a literatura
apresenta dados sobre a adesdao a HM de forma geral,
logo existe a necessidade de se obter dados setoriais
mais especificos e identificar quais as estratégias
utilizadas para tais setores aumentam a adesao a HM.
Com o intuito de preencher essa lacuna, o presente
estudo objetiva avaliar a adesdo a HM por profissionais
de salde em um servico de nefrologia de um hospital

publico.

METODO

Pesquisa de carater descritivo, baseado em
dados secundarios, realizada em um hospital pUblico
de Teresina, Piaui, Brasil. A pesquisa foi constituida
por todas as fichas de observacao dos profissionais em
relacao aos cinco momentos de Higienizacao das Maos
(HM) na clinica nefrologica, de dezembro de 2017 a
abril de 2019. As informacoes sobre os cinco momentos
de HM sao coletadas por meio de um instrumento
preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria® e lancadas no banco de dados do Nucleo de
Seguranca do Paciente todos os meses. Esse
instrumento € aplicado, rotineiramente, por um
profissional da enfermagem de cada setor do hospital,

e, em média, dez profissionais sao observados por
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semana, podendo ser no turno da manha ou da tarde
em algum momento de suas atividades assistenciais.

Para a coleta de dados, foram utilizadas todas
as fichas de observacao dos profissionais sobre a HM.
Com as fichas em maos, foi calculado o percentual de
adesdio a HM no servico de nefrologia. Para a
organizacao dos dados coletados, foi utilizado o
programa Microsoft Excel, versao XP (Microsoft Corp.,
EUA), e os dados foram dispostos em um grafico por
meios de percentuais. A coleta de dados foi realizada
no periodo de marco a abril de 2019.

Os aspectos éticos dispostos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional
garantidos. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o
parecer n° 3.147.707.

de Salde foram

RESULTADOS

A adesdao a Higienizacdo das Maos (HM) no
servico de nefrologia teve variacbes com base nas
medidas adotadas para se chegar nas praticas
adequadas. Observou-se que no més de dezembro de
2017, as taxas de adesdo a HM foram acima de 70% nas
cinco observacdes realizadas, chegando, em alguns
momentos, a 100% de adesdao. No més de janeiro de
2018, essa taxa alcancou a estabilizacao no periodo
entre os dias 8 e 16, com taxa de adesao acima de 80%.

No més de fevereiro, a taxa de adesao ficou menor que

70%. No més de marco, a taxa de adesao, que estava
em 65%, subiu para 100%, em seguida, deu uma
pequena estabilizada, ficou maior do que 70% e, ao
final do més, chegou a 100% novamente (Grafico 1).
No més de abril de 2018, a taxa entrou em
declinio, primeiro com 90%, depois 70% e, por ultimo,
25%, a menor taxa de adesdao observada no periodo
analisado, repetida no més de setembro. No més de
100%,

posteriormente apresentou um leve declinio e chegou

maio, a taxa aumentou e chegou a
a 90%, decresceu mais um pouco e chegou a 50% e, em
seguida, subiu e atingiu os 100% até o final do més. No
inicio do més de junho, a taxa de adesao foi de 55%,
subiu a 100% e, no final do més, chegou a 60%. No més
de julho, a taxa de adesao iniciou com 100% e caiu para
65% (Grafico 1).

Depois de julho de 2018, as taxas de adesao nao
conseguiram alcancar, em nenhum momento, 100% de
adesao, por isso a mediana caiu para 50%. No més de
agosto, a taxa chegou a 45%; no més de setembro,
subiu para 75% e declinou novamente e chegou a 25%.
Nos meses de outubro e novembro, a taxa voltou a
subir, atingindo 80 e 85%, respectivamente. No més de
dezembro, ela despencou e caiu pela metade,
chegando a 40%. Nos meses de janeiro e fevereiro de
2019, a taxa aumentou e ficou em torno de 50 e 55%,

respectivamente (Grafico 1).

Grafico 1 — Percentual de adesao a higienizagdo das maos no servigo de nefrologia (12/2017-04/2019). Teresina, Piaui, 2019.
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Dentre as atividades educativas de HM do
servico de nefrologia no periodo analisado, tém-se:

metas de higiene das maos, palestras sobre higiene das

maos, reunido sobre higiene das maos, higiene das

maos e pratica educativa higiene das maos (Tabela 1).

Tabela 1 — Atividades Educativas de Higiene das M&os do Servico de Nefrologia — HGV. Teresina, Piaui, 2019.

Atividade Dia N° de participantes do total de 70 do setor
Metas de higiene das maos 24.01.2018 17
Palestras sobre higiene das méos 30.01.2018 13
Reunido sobre higiene das méaos 08.03.2018 7
Higiene das méos 07.03.2018 5
Higiene das maos 28.05.2018 4
Higiene das méos 23.05.2018 2
Reunido sobre higiene das méos 21.09.2018 9
Pratica educativa higiene das maos 08.11.2018 14
Pratica educativa higiene das maos 07.11.2018 7
Pratica educativa higiene das méos 05.11.2018 10
Total 12 dias 88
DISCUSSAO outras questdes podem, também, ter influenciado

Supervisionar a adesdo a Higienizacdo das Maos
(HM) previne a transmissao de patogenos e, sobretudo,
a incidéncia de infeccoes relacionadas a assisténcia em
salde. A pratica é considerada uma medida simples e
importante na reducao de mortalidade entre os
pacientes.'?

A taxa de adesao a HM no servico de nefrologia
variou em todos os periodos analisados, chegou a 25%
de adesdo, e quase nao houve periodos de
estabilizacao dessa taxa. A instabilidade e a baixa taxa
de adesao a HM sinalizam problemas que devem ser
investigados para, posteriormente, serem
implementadas estratégias para aumentar a taxa de
adesao a HM.

Ao relacionar a variacao da taxa de adesao com
as atividades realizadas no mesmo periodo, destaca-se
que, no més de janeiro de 2018, a taxa de adesao a HM
estava acima de 80%, e as atividades realizadas nesse
més obtiveram o maior nimero de profissionais
participantes. Pode-se inferir que o nimero maior de
profissionais que participaram das atividades
educativas sobre HM influenciou no aumento da taxa
de HM. Embora essa relacao possa ser observada com

os dados dispostos aqui, € importante destacar que

nesse aumento.

Pesquisas nacionais''"'2 e internacionais'3-'4
apresentam variacbes entre as taxas de adesao
reportadas a HM pelos profissionais de salide, contudo
diferentes fatores podem estar relacionados a baixa
adesdao. Entre eles, destacam-se: instituicdes com
recursos limitados, superlotadas, com inapropriada ou
nenhuma divisao espacial entre os leitos; a estrutura
fisica, que inclui as pias fora do padrao recomendado;
o uso de luvas; a habilidade, a atitude e a motivacao;
a relevancia referida pelo profissional de salde para o
risco de nao estar em conformidade com as
recomendagdes para HM, além da formacéo recebida
e do tempo dispensado para esta.'"'2

Estudos apontam, ainda, fatores referentes ao
fluxo inadequado de assisténcia ao paciente devido a
superlotacdo, a carga de trabalho, ao estresse, a
realizacdo de acdes com alto risco de transmissao
cruzada de patdgenos, a caréncia de conhecimento
sobre o protocolo de HM, a caréncia de exemplo
positivo de seus superiores, aos maus habitos, ao
simples esquecimento, a irritacao e ao ressecamento
da pele causado pelo uso sucessivo de produtos.'>1¢

Neste estudo, observa-se também que a partir

de agosto de 2018, as taxas de adesao nao conseguem
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alcancar, em nenhum momento, 100%, e as atividades
educativas foram reforcadas nesses meses,
principalmente no més de novembro do referido ano,
e isso refletiu no aumento da adesao a HM.

O procedimento técnico em si da HM é de facil
compreensao e reproducdo, porém verifica-se, por
meio da observacao, que os profissionais de saude nao
realizam a técnica ou ndo a realizam de forma correta
como recomenda o protocolo. A baixa adesao a HM
antes das atividades educativas pode nao estar
diretamente relacionada ao conhecimento teorico,
mas a incorporacao desse nao habito na pratica diaria.
Observa-se que no decorrer das atividades de estimulo
a HM, frequentemente ocorre aumento da adesao, e
depois ela volta aos niveis basais geralmente seis
meses apos as atividades. Isso reflete uma adversidade
ndo so estrutural, mas também de conscientizacdo e
ética dos profissionais.'

Observa-se que a taxa de adesdao a HM aumenta
depois das atividades educativas, porém os estimulos
provocaram a repeticao de suas acdes somente no
periodo das intervencoes, ocorrendo a diminuicdo no
periodo posterior. Isso aconteceu apesar das
estratégias terem sido inovadoras e bem-construidas
pelo grupo de profissionais do hospital, principalmente
da propria nefrologia.

A pratica diaria de HM e a crenca pessoal
exercem maior influéncia na adesao a HM quando
comparadas aos conhecimentos sobre as atitudes de
precaucdo e de controle de infeccdo. Porém, varios
sao 0s motivos que impactam negativamente a adesao,
como a falta de insumos, prejuizos a pele,
esquecimento e desconhecimento, ceticismo e falta de
exemplo de colegas e lideres, entre outros.'®

Nessa perspectiva, o Ministério da Salde
instituiu acoes na gestao de risco e os cinco momentos
como essenciais para a HM, pois a incorporacao desses
componentes € imprescindivel no controle das
infeccoes relacionadas ao cuidado em satude, haja vista
a necessidade de aderir a HM como medida que impede

a transmissao cruzada de micro-organismos.®

Considera-se que o incentivo a educacao
permanente sobre o controle de infeccao nas
instituicoes de salide deve ser assumido pela Comissdao
de Controle de Infeccao Hospitalar na procura de
alternativas para a promocao de mudancas eficientes
e duradouras. Contudo, sob outra percepcao, a adesao
a HM é uma acao voluntaria e individual que depende
da decisdo de cada profissional."

Nessa logica, a taxa de adesao a HM é
influenciada, dentre  outros  fatores, pela
complexidade peculiar de cada profissional que realiza
a assisténcia. Deste modo, houve o aumento da adesao
quando as estratégias foram incorporadas, mais
precisamente apds a realizacao dos procedimentos, e
isso pode ser explicado pela preocupacao do
profissional em nao se expor ao risco de aquisicao de
doenca.?

Infraestrutura  adequada e  abordagens
educativas multidisciplinares e multimodais sao
necessarias para aumentar a adesao dos profissionais
de saude a HM. Nesse sentido, aproximar o Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar e o Nicleo de
Seguranca do Paciente dos profissionais de saiude pode
ser uma importante estratégia para formar parcerias
que desenvolvam a aprendizagem e a efetivacao de
praticas de HM com o intuito de garantir a qualidade
do cuidado na assisténcia prestada, além de promover
a seguranca aos pacientes. Nesse contexto, ha
necessidade de o enfermeiro apropriar-se da sua
funcao educadora como recurso essencial para
promocao e prevencao de infeccdes relacionadas a
assisténcia.

A principal limitacdo deste estudo é a nao
inclusao de outros setores do hospital. Contudo, o
objetivo do estudo foi apresentar a adesdao a HM em
um servico de nefrologia e como o servico intervia para
promover tal adesao. Logo, estudos que apresentam a
realidade e como se intervém para proporcionar uma
mudanca nessa realidade sao essenciais para motivar,
orientar e ajudar na elaboracdo de estratégias de
prevencao das infeccbes relacionadas a assisténcia a

saude.
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As contribuicoes desse estudo para a saude
publica sao referentes a dados de importancia nacional
e internacional. A adesao a HM é um desafio nos
servicos de salde porque apresenta varios fatores que
comprometem sua eficacia (estruturais, logisticos,
profissionais, atitudinais). Os dados apresentados
refletem condicées semelhantes verificadas em
pesquisas de maior abrangéncia, contudo esse estudo
inova ao abordar somente uma clinica e quais
intervencoes foram realizadas, e como isso refletiu no

grafico de adesao de HM.

CONCLUSAO
A taxa de adesdo a Higienizacao das Maos (HM)

foi baixa e, principalmente, nao seguia um padrao nem

se estabilizava. Observou-se, também, que uma maior
participacao dos profissionais de saude nas atividades
educativas influenciou no aumento da taxa de adesao
a HM. Portanto, é necessario que as intervencoes
educacionais sejam constantes e nao pontuais para
que a HM se torne rotina inerente ao cuidado e nao
uma pratica pautada a manuais e protocolos
institucionais. E valido ressaltar que além das
intervencoes educacionais, outras intervencées sao
necessarias como o fornecimento de insumos, de
infraestrutura adequada; incentivos visuais de HM (nos
dispensadores de alcool em gel, pias); feedback do
percentual de adesdao a HM mensal e por categoria
profissional e avaliacbes constantes sobre a

intervencao utilizada e sua eficiéncia naquele setor.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesao a higienizacdo das maos em um servico de nefrologia. Método: Pesquisa descritiva, realizada em um
hospital publico em Teresina, Piaui, Brasil. O percentual de adesdo aos cinco momentos de higienizacdo das maos foi coletado no
banco de dados do Nicleo de Seguranca do Paciente no periodo de marco a abril de 2019. Resultados: A taxa de adesao variou
em todos os periodos analisados, chegou a 25% de adesao, e quase nao houve periodos de estabilizacdo. Ao relacionar a variacao
da taxa de adesao com as atividades realizadas no mesmo periodo, pode-se inferir que o nimero maior de profissionais que
participaram das atividades educativas sobre higienizacdao das maos influenciou no aumento da taxa de adesdao. Conclusdo: A
adesao foi baixa, portanto é necessario que as intervencoes educacionais sejam constantes e nao pontuais para que a higienizacao
das maos se torne rotina inerente ao cuidado.

DESCRITORES
Seguranca do Paciente; Higiene das Maos; Nefrologia; Dialise Renal.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adherencia a la higiene de manos en un servicio de nefrologia. Método: Investigacion descriptiva, realizada
en un hospital publico de Teresina, Piaui, Brasil. El porcentaje de adherencia a los cinco momentos de higiene de manos se recopilo
en la base de datos del Centro de Seguridad del Paciente de marzo a abril de 2019. Resultados: La tasa de adherencia vario en
todos los periodos analizados, alcanzé un 25% de adherencia y casi no hubo periodos de estabilizacion. Al relacionar la variacion
en la tasa de adherencia con las actividades realizadas en el mismo periodo, se puede inferir que el mayor nimero de profesionales
que participaron en las actividades educativas sobre higiene de manos influyeron en el aumento de la tasa de adherencia.
Conclusion: La adherencia fue baja, por lo tanto, es necesario que las intervenciones educativas sean constantes y no puntuales
de modo que la higiene de las manos se convierta en una rutina inherente a la atencién.

DESCRIPTORES
Seguridad del Paciente; Higiene de las Manos; Nefrologia; Dialisis Renal.
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