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Adesao a Higiene das Maos dos Médicos - é possivel melhorar?
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Apesar do reconhecimento de que a higiene das maos
(HM) ¢ a medida preventiva mais importante para reduzir a
transmissdo de microrganismos pelo contato, constitui ainda
um desafio nos servigos de satide incorporar a pratica adequada
de HM no cotidiano assistencial, visando a seguranca do pro-
fissional de saude (PS) e a do paciente. As razdes que explicam
as praticas inadequadas de HM sao multiplas e podem variar de
acordo com o servigo e os recursos disponiveis.>?

Os médicos sdo os que apresentam a menor adesdo a HM
entre as categorias profissionais.>* A adesdo também é menor
nas unidades de terapia intensiva - comparada as outras unida-
des e antes de contato do que depois de contato com o paciente.
Realizar atividades “sujas” - envolvendo contato com fluidos
corporais, introduzir preparagao alcooélica, dar retorno sobre o
desempenho da HM e acesso aos produtos de HM foram asso-
ciados a uma melhor adesdao a HM.*

Porém, poucos estudos avaliaram barreiras para a baixa
adesdo a HM dos médicos. Pittet e cols (2004) avaliaram as prati-
cas, crencas e atitudes dos médicos em relacio 8 HM. Na analise
multivariada, a adesdo & HM foi associada a percepgdo de ser
observado (pressao social), ser modelo para outros colegas e uma
atitude positiva em relagdo a HM apds contato com paciente e
facil acesso & preparagdo alcodlica. Por outro lado, alta carga de
trabalho, atividades associadas a um alto risco de transmissao
cruzada, e determinadas especialidades médicas (cirurgia, anes-
tesiologia, medicina de emergéncia e medicina intensiva) foram
fatores de risco para a nao adesio.’

Neste quesito — fluxo e alta carga de trabalho com alto
risco de transmissdo cruzada, podemos citar, como exemplo,
o trabalho do anestesiologista em um ambiente cirtrgico - as
interagdes entre os pacientes, superficies e dispositivos sdo muito
complexas. Durante o periodo de quatro semanas, 7.976 opor-
tunidades de HM entre os profissionais do servigo de anestesia
foram observadas, com o objetivo de determinar a adesdo 8 HM.
Os observadores anonimamente avaliaram os procedimentos
desde o primeiro encontro com o paciente, realizagdo do exame
fisico, instalacdao de acesso venoso e coleta de sangue; durante
o intra-operatério e também na recuperagdo pds-operatoria.
A taxa de falha na HM variou de 64% a 93% com uma média

agregada de falha de 82%. Dependendo da fase do procedimen-
to — indugdo anestésica, manutengdo e emergéncia, os autores
encontraram indicagdes de HM numa taxa média de 34 a 41
eventos por hora, especialmente na indugao e emergéncia, e até
taxas mais altas de 54 eventos por hora em certos casos como,
por exemplo, grande perda sanguinea, pacientes com vias aéreas
dificeis, e emergéncias anestésicas entre outros. As principais
categorias de falha de HM ocorreram nas seguintes situagoes:*

1. Avaliagao entre os pacientes no pré-operatorio;

2. Procedimentos: antes, durante e apds intervencgoes de
analgesia (exemplo: bloqueio anestésico de nervos);
insercdo de cateter venoso e coleta de sangue; preparar
drogas e equipamentos com as maos sujas

3. Uso inadequado de luvas: continuar com as luvas sujas
apo6s a manipulagdo de vias aéreas como entubagao e
aspiragdo, entre outros; continuar com as luvas sujas
ap6s manipulacio de cateter vesical ou cateter central
ou cateter arterial;

4. Usar teclado de computador com as maos sujas para
registrar dados;

5. Usar materiais apds cair no piso (exemplo: caneta, rolo
de adesivo, canula de guedel, cateter de aspiragao).

Conhecimento e habilidades também foram citados como

fatores adicionais para a adesdo a HM em outro estudo, iden-
tificando as abordagens individual, em grupo e organizacional
como estratégias para a melhoria da adesdao a HM dos médicos.’

Melhorar a adesdo a HM nos servigos de saide ndo é tarefa

facil e as estratégias eficazes para melhorar praticas de HM de
outros PS podem nio ter impacto significativo sobre os médicos.
Com base nos estudos, devido os multiplos determinantes de
comportamento na adesdo a HM, as estratégias dirigidas aos
médicos devem se multifacetadas e as possiveis agoes de me-
lhoria podem incluir a educagdo (Ex: divulgar as diretrizes de
HM e as evidéncias do impacto da HM na prevengao e controle
das infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude), desenvolver
competéncias (Ex: técnica de HM), motivagdo (Ex: aumentar a
prioridade atribuida 8 HM), e mudanga de sistema (Ex: melhorar
0 acesso aos recursos de HM e incorporar lembretes nas rotinas
didrias). Além destas estratégias que sdo conhecidas por serem
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eficazes em mudar o comportamento do PS em geral, reforgar a
importincia do papel de modelo e estratégias de desvio positivo
(Positive Deviance) devem também ser considerados.”

Como exemplo de sucesso consistente e sustentado (11
meses) de melhoria da adesdo a HM, foi desenvolvido, em uma
unidade de internagdo pediatrica, um programa com metodo-
logia de melhoria de qualidade e da ciéncia da confiabilidade
que aumentou a conformidade a HM de médicos de 68% para
95%. As estratégias para melhorar a HM foram testadas através
de multiplos ciclos de Plan-Do-Study-Act (PDSA) por times mé-
dicos. Varias a¢des foram realizadas: modulo educacional e pos-
-teste sobre a higiene adequada das maos; identificar em tempo
real e mitigagdo de falhas por um campedo de HM encorajando
a responsabilidade compartilhada; suporte organizacional asse-
gurando o acesso a suprimentos adequados de HM. Os autores
relataram que foi fundamental instituir um campedo de HM
para identificagdo imediata e mitigagao de falhas.®

Outro estudo realizado em uma unidade de internacio
clinica, utilizando um programa de melhoria de adesdo a HM
de enfermeiros e médicos com estratégia multifacetada que
incluiu educagdo sobre HM, feedback, lembretes, atividades de
influéncia social como papel de modelo e melhoria de estrutura
de HM. A avaliagdo depois de 6 meses pds interven¢do mostrou
significativa melhora no conhecimento e na adesdo a HM (27%
- média basal, 83 % pds intervengdo e 75 % apds 6 meses), sendo
que o desempenho dos médicos foi melhor que dos enfermeiros
(médicos: média basal 43% e no seguimento 91%; enfermeiros:
média basal 17% e no seguimento 63%).’

O papel de modelagem na HM foi demonstrado por um
estudo em que 9 equipes médicas foram observadas quanto a
HM antes (718 oportunidades) e apds contato com o paciente
(744 oportunidades). Se a primeira pessoa ao entrar no quarto
realizou HM, a média de adesio de outros membros do time
foi 64%, mas somente 45% se a primeira pessoa falhou na HM
(p: 0,002). Se o médico assistente higienizou as maos antes do
contato com o paciente a média de adesdo foi 66%, mas somente
42% se ndo houve HM (p<0,001). Resultados semelhantes foram
observados aos sair do quarto. O papel do modelo (pressio so-
cial) seja ele médico assistente ou outro profissional impacta no
comportamento de HM."

A melhoria da adesdo a HM da categoria médica é possi-
vel. No entanto, é necessario um planejamento - elaborar um
programa de melhoria, utilizando ferramentas de qualidade,
visando implementar estratégia multimodal (pacote de medidas)
para melhorar a adesdo 8 HM focando nas barreiras mais signifi-
cativas da organizacdo, estabelecendo metas, responsabilidades
e cronogramas, e assegurando apoio administrativo. Alguns
pontos devem ser observados para alcangar o sucesso:"

1. Torne o procedimento simples — demonstrando por

meio de simula¢io ou atividades praticas e com mensa-
gens simples no local de trabalho; Nos treinamentos, a
linguagem, o conteudo e as atividades didaticas devem
direcionadas ao publico-alvo e objetivos estabelecidos.
Discuta o impacto das infecg¢des, incluindo na vida dos
pacientes e familiares;

2. Instale os produtos onde sdo necessarios — preparacao

alcoolica de facil acesso (de acordo com o0s usuérios);

3. Integre a HM ao fluxo de trabalho, discutindo com a

equipe multidisciplinar quais os pontos de risco em
que ¢ necessaria a HM (5 momentos), priorizando a
organizagdo e o fluxo das atividades — das mais limpas
para “sujas” sempre que possivel.

4. Envolva as equipes multidisciplinares nas agdes de

HM; certifique-se que todas as equipes trabalham em
unissono com os requisitos para promover a HM. A

mensagem consistente e unificada refor¢a mudangas
necessarias para valorizar e praticar excelente HM. O
lider médico deve ser um modelo para o residente e os
lideres de enfermagem e de outras categorias profissio-
nais devem ser modelos e promover a HM, e todos os
membros das equipes devem ser capazes de falar sobre
inconsisténcias nas praticas de HM.

5. Desenvolva grupos dedicados para serem campedes do
movimento, promover e facilitar a educagao, envolver a
lideranga e estabelecer recursos.

6. Use modelos atualmente em prética. Preceptores que
orientam os novos, enfermeiros gerentes que transfor-
mam novos modos de pensar sobre HM, enfermeiros
assistenciais que educam/orientam pacientes e fami-
liares sobre a HM durante as muitas interagdes, espe-
cialistas em educagdo continuada e outros especialistas
que modelam a HM na teoria e na pratica.

7. Observe a HM: monitore a adesdo e compartilhe os
resultados para que haja participagéo efetiva e compro-
metimento de todos com a melhoria continua da HM.
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