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INTRODUCAO

A seguranga do paciep dgy atencdo especial pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) g@€ QU em 2885 dentro do programa “Alianga Mundial
para a Seguranca do PacicW @safio “Uma assisténcia limpa é uma assisténcia
mais segura”." A primgi
(HM), através da elabo
como meio para uzir

rande problema para a seguranga do paciente e sua

vigilancia e ser prioridade para as instituicdes de saude.? As maos

dos profi S) desempenham importante papel na transmissédo dos
microrgan cientes e de pacientes para o ambiente hospitalar.?® A
higi os € @medida mais eficaz para prevenir a propagacéo de patégenos
dura o de cuidados de saude.' Promover a HM em todos os servigos

gestore pesar dessa medida ser efetiva na prevencao das IRAS, a adeséo pelos
de saude na maioria das instituicbes hospitalares, esta abaixo do
aceitavel."” Avaliagcdo de estudos sobre as praticas de higiene das maos publicados
entre 1981 e 2008, mostrou conformidade entre 5 e 81%, com taxa média em torno
de 40%?3. Estudos para melhorar a adesao a HM usando diferentes abordagens, como
a introducdo do uso do alcool e/ou otimizacdo do seu acesso, intervengdes
educativas, campanhas, treinamentos e auditorias, documentam o papel das HM na
diminuicdo da propagacgéo dos microrganismos, prevenindo a transmissao cruzada e
consequentemente as IRAS.>'0 Os programas multimodais que incluem varias
intervengbes sao as estratégias mais adequadas para mudar comportamentos’ e tem



se mostrado mais eficiente para melhorar a adesao a higiene das maos e aumentar a
seguranca do paciente de forma sustentada.®'"12

A EMM para a HM da OMS é formada por cinco acgdes direcionadas a enfrentar
diferentes obstaculos e barreiras comportamentais’. Ela foi proposta para traduzir em
pratica as evidéncias e recomendagdes das Diretrizes da OMS sobre Higiene das
Maos em Servigos de Saude'. Os componentes sd0."%'314 1, Mudanca de sistema,
envolvendo a disponibilizagao de produtos (alcool a 70% sabonete,) para HM no ponto
de assisténcia; 2. Capacitacido dos profissionais de saude através de atividades
educativas e treinamentos em servico; 3. Monitoramento da adesao a HM através da
observacao direta com retorno dos resultados para a equipe; 4. Lembretes,no local de
trabalho e 5. Estabelecimento de clima institucional de seguranga para

prevenir: (i) colonizagdo microbiana cruzada entre pacientes; (ii) inf
exdgena em pacientes; (iii) infeccdo em profissionais de sauge;

confecgdes de relatorios. A construgéo de u
no usuario, isto €, no profissional de say
reconhecer o momento em que deve ser re
Cinco Momentos'S, os quais se segue

model8 uma¥abordagem centrada
) objetivo levar o mesmo a

corporais; 4. Apés contato com o pacig
paciente. Paraa OMS, as praticas de
e salvar vidas.2812-13

O programa “Aliangg
implantado no Brasil
uma experiéncia local

uma assisténcia segura e de qualidade as suas criangas
so da implantacao, consolidagao e incorporagdo em sua

implantacd@ em 2009 até o ano de 2016.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, de coorte retrospectiva realizado através do banco de dados
do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) do HIAS. Os dados referentes
a EMM para analise, compreenderam taxas de adesdo a HM agrupadas por locais de
internamento, por categoria profissional, pelos cinco momentos, construidas ao longo
do periodo de 2009 e 2016, bem como as densidades de IH do mesmo periodo. A
experiéncia foi conduzida na fase de implantagdo, em 2009 sob coordenacdo da



Anvisa/MS em parceria com a OPAS/ Brasil em estreita sintonia com os hospitais
escolhidos, no caso em foco o HIAS.

O HIAS a época da implantagdo tinha 280 leitos, (3 UTIS, servigo de
Oncohematologia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, demais especialidades); 36 leitos
do Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) e 18 do Programa de Assisténcia
Ventilatoria Domiciliar (PAVD). Foram selecionadas para o inicio da implantag&o por
serem locais de assisténcia a pacientes de maior risco para IRAS as trés UTls (UTI
neonatal, UTI pediatrica e UTI cirurgica) somando 32 leitos. Apds o primeiro ano da
implantagdo, seguiu-se a fase de consolidagcdo com ampliagdo da aplicagdo da
Estratégia para todas as unidades assistenciais do hospital usandoga mesma
metodologia inicial. Os profissionais do controle de IH se responsabili m por todo
trabalho como treinamentos educativos, monitoramento da conformid HM pelos
profissionais, registros e compilagbes dos dados e elaboragao dog§,indi res. A
direcado do hospital participou com a disponibilizacdo dos materiai 2
alcool gel industrializado e demais componentes.

Implantagao
Na fase de implantagdo, o desenho se deli
avaliacao do antes e depois da intervencgao, igcluindoNggyCincos Passos, com duragéo

de 1 ano. Concomitantemente, a vigilanci ospitalares (IH) que ja era
realizada, continuou através da metodologf@adedpusca atWa diaria nas unidades de
hospitalizagdo, compiladas mensalgg
paciente dia para cada uma das unic 0.

A implantagao seguiu os segultes pasSps: Passo 1: Elaboragdo de um plano
de trabalho, preparacao das unidades; | Avaliagao pré-implantacédo constando

profissional, em cada
disponibilizado antes

yomentos e ainda quanto ao uso de alcool (ja
ou agua e sabonete; Passo 3: Intervencgéo

unidades, trein rofiSsionais de saude com as ferramentas educativas da
EMM; Pass : a 0s intervencdo, semelhante ao passo 2. Passo 5.

pansao para outras areas do hospital

iMmeiro ano, foi elaborado um plano de sustentabilidade que consistiu
entre ouy0s de: 1. Treinamentos em servigo, com enfoque nos cinco momentos para
mocao de workshops anuais sobre HM. 3. Criagdo de uma comissao de
profissionais multiplicadores da Estratégia, em cada unidade para acompanhamento
das acdes implementadas. 4. Implantacdo da pratica de auditorias com frequéncia
trimestral. 5. Retorno e discussao dos resultados das auditorias. 6. Evento festivo no
dia 5 de maio, com escolha do Profissional Modelo em HM e Profissional Campeao
em HM por unidade com entrega de Certificados pelo Centro de Estudos do hospital.

No final de 2010 foi iniciado o periodo de expansdao da implantacdo da
Estratégia para as outras unidades assistenciais obedecendo um cronograma
compativel com a disponibilidade dos membros do SCIH. Essas unidades foram
incorporadas ao programa, levando em conta o maior risco para as IRAS como as



unidades de cuidados intermediarios neonatais e de pacientes oncoldgicos, seguindo-
se as demais. Foi aplicado o mesmo modelo e usadas as mesmas ferramentas da
Estratégia ja usadas nas primeiras unidades.

Treinamentos dos Profissionais de Saude

Todos profissionais receberam treinamentos sobre HM, usando as ferramentas
da Estratégia, inicialmente no auditério do hospital nos trés turnos de trabalho. Em
seguida os treinamentos passaram a ser oferecidos em servico, isto €, dentro das
unidades assistenciais usando os resultados das auditorias.

Auditorias

As auditorias foram realizadas em sessdes de observagao qu
a 30 minutos, de maneira sigilosa onde o auditor ndo era apresen
observado. Os profissionais foram observados quanto as indic
HM nos seus cinco momentos de forma anonimizada, r

sabonete. Os profissionais foram escolhidos par
medida que prestavam algum cuidado ao pacien s foram colocados e
analisados no Epi-Info. Os resultados das audjtorias efas, densidades, etc.)
construidos ao longo do periodo foram an ados para os profissionais
no final de cada més para as densidades e trimeStralmente para as taxas de
adesao a HM. Estes indicadores ficar, i os no banco de dados do SCIH.

Coleta de dados

Para a avaliacdo do _impacto stratégia, os dados das sessdes

emcstres trés unidades foram resgatados e

ada unidade. Em seguida foram calculadas as

dades para cada ano do estudo, para melhor

Jos. As densidades das IRAS das trés unidades
das para cada ano do estudo.

compactados em taxas anQ
taxas anuais do conj da
avaliagao e apresenta

também sao aprgéenta

da@wes foram realizadas pelo Epi-info, através de construgdes

ades. O teste x2 foi aplicado para testar a significancia da
periodos (antes e depois) e para acompanhamento da
ongo do tempo. O ponto de referéncia foi a primeira auditoria com

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e normas regulamentares
de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugédo 466/12, CNS) e submetido ao
Comité de Etica em pesquisa do HIAS sendo aprovado pelo parecer numero
3.785.814

RESULTADOS

Implantagao

No periodo pré-implantagédo foram realizadas 54 sessdes de observagao das praticas
de HM, com 30 minutos cada, somando-se 26 horas. Foram identificadas 721



oportunidades para praticas de HM. No periodo apds implantagao, foram 49 sessoes
com um total de 25,6 horas e 755 oportunidades. A taxa média de adesdo a HM nas
trés unidades foi de 43,7% no primeiro periodo e 58,4% no segundo, aumento de 32%,
p<0,001 (Grafico 1). Comparando as unidades do estudo nos dois periodos, a UTI 1
apresentou um aumento da adesédo de 42,6% para 60% (p<0,001). Quanto aos
profissionais, os técnicos de enfermagem, passaram sua adesao de 35,5% para
56,1% (p<0,001) e entre os momentos indicados para a HM, antes de contato com
paciente, subiu de 38,9% para 59,7% (p<0,001). E ainda, no momento “antes de
procedimento asséptico” a adesao passou de 25,3% para 30,3% e no “apdos contato

com fluidos” passou de 46,9% para 51,9% (Grafico 3). O percentual do ugp do alcool
gel, de 8% no primeiro periodo passou para 62% apds implantagéo, dados da
implantagao estdo apresentados na Tabela 1. Para o periodo glob studo, as
taxas de adesdo a HM e densidades de IRAS das trés unidades fo ctadas
por ano e apresentadas (Grafico 4). Os indicadores do periodo ram

alocados no ano 2008, ja que a implantagao se deu no inicio gde ! o terceiro

densidades de IRAS em torno de 13/1000 paciente dia, e do periodo
do estudo. (p<0,002) (Grafico 4).

Tabela 1 — Adesdo a HM antes e d
1° Periodo 2° Periodo

N° de N° de Adeséo%  Valor p
a acgOes deopdfinnidades (IC 95%)
desHM a

Variaveis N° de N° de AdesaoY
agdes  oportunidades (IC 953

de HM de HM
Total 342 786 755 58,4% p<0,001
Categoria Profissional
Técnico de 115 4 307 56,1 p<0,001
Enfermagem
Enfermeiro 103 51,5 101 160 63,2 p<0,027
Médico 47 62,7 88 120 73,3 p<0,116
Terapeutas 3 8 46,4 70 137 51 p<0,501
(Fisio, Fono,
TO)
Tecnico RX e 25 10 31 36,3 p<0,511
Laboratério
Indicagoes
257 38,9 167 280 59,7 p<0,001
87 25,3 30 99 30,3 p<0,447
98 46,9 41 79 51,9 p<0,512
281 57,2 206 270 76,3 p<0,001
41 31,7 29 72 40,3 p<0,365
com areas
Unidades
UTI Neonatal 119 237 50,2 166 267 62,2 p<0,007
UTI1 Clinica 133 312 42,6 164 273 60,0 p<0,001
UTI2 Cirargica 90 237 38,0 111 215 51,6 p<0,004

Grafico 1 - Adesdo HM antes e depois da intervencao



Grafico 2 - Adesao
momentos

Grafico 3 sa

Grafico 4 — Higienizagdo das maos no periodo
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DISCUSSAO

Este estudo assume caracteristicas
terciario pediatrico de referéncia e d lusivamente publica, envolvendo
adversidades como superlotacao es ‘graves, macas em corredores,
rotatividade de profissionais _terceirizadQs vinculos empregaticios precarios e
diversos.
Para a melhoria na higieni maos foi aplicada uma estratégia multimodal

guiada pela
Higiene das Maos (%) x Densidade de IRAS (%o)

r ter sido realizado em um hospital
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estrutura da OMS. Tal tipo de abordagem composta de multiplas intervengdes, ja
demonstrou pelas evidéncias disponiveis, ser mais adequada, por ser direcionada a
diferentes obstaculos e barreiras comportamentais!, independente da estrutura
multimodal testada. 6111213 A EMM foi aplicada como um quase experimento com
analise do antes e depois, seguida de um acompanhamento temporal para avaliagéo



da sua efetividade e sustentabilidade. Os resultados mostraram melhoria logo apés a
implantagao, seguindo-se de aumento progressivo e se sustentando por todo periodo.
Estudo anterior ja havia demonstrado que esta estratégia € viavel e sustentavel para
um conjunto de paises de diferentes situagdes socioecondmicas.

A adesdo global da Higiene das Maos no periodo basal desse estudo (preé-
implantagdo) foi de 43,5%, compativel com a média encontrada em estudos
anteriores.®'".1® Em uma reviséo sistematica que incluiu estudos publicados antes de
janeiro de 2009 em um total de 96, com 65 realizados em UTIs, encontrou uma
conformidade média em HM de 40%"6. No periodo logo apos a implantagéo, a taxa de
adesao a HM foi de 58,4%, equwalendo a um aumento de 32% (p< 0,0Q1). Estudo

aplicagao de outra intervengao multimodal, passou de 48,3% para
bastante considerével de 33, 6% Outros estudos mostram suc

ool foi incorporado como produto
, a unidade neonatal apresentou
5 das fases, porem a UTI de clinica
ncial na adesdo entre as etapas,

s enfermeiros.’®® Os momentos “antes do
2nte”, foram os de maior adeséo, talvez por os

, auditorias e treinamentos e os resultados mostraram que a
manteve elevada, apresentando relagéo inversa as densidades
e apresentaram mais baixas, (p<0,002). Experiéncia dos hospitais

maos co@@ uma melhoria sustentada ao longo de varios anos.*'® Outro estudo que
usou grupo controle, atribuiu o sucesso das intervengdes aplicadas para
melhoria da HM a relacdo com a queda sustentada de incidéncia hospitalar de MRSA
durante um periodo de 6 anos."°

Evidéncias cientificas apoiam o papel da higiene das méaos na melhoria da segurancga
do paciente, mas algumas questdes controversas importantes ainda desafiam
profissionais e pesquisadores sobre seu impacto nas taxas de IRAS."" Analise
realizada em um conjunto de mais de 20 estudos publicados entre 1977 e 2008 sobre
o impacto da higiene das maos no risco de IRAS, apesar de suas limitagdes, mostrou,
na maioria, uma associagao temporal entre melhores praticas de higiene das méos e
reducdo das taxas de infecgdo e/ou de transmissdo cruzada de microorganismos.?*



Uma revisao integrativa de publicagdes sobre a relacdo de HM e IRAS, publicada em
2008, concluiu ndo haver fortes evidéncias ligando as interven¢des para melhorar HM
com a prevengao de IRAS e que tais evidéncias ndo estariam bem quantificadas e
concluiram pela necessidade de pesquisas mais qualificadas para se obter melhores
evidéncias.?! Outro estudo mais recente avaliou trés revisdes sistematicas realizadas
com colaboragédo da Cochrane entre 2007 e 2017, sobre a eficacia das intervengdes
para melhorar a adesdo a HM no atendimento ao paciente, concluiu que houve
avancgos da ultima, em relagdo as duas revisdes anteriores e que pela primeira vez,
foram encontradas evidéncias mais robustas de que tais interven¢cdes podem impactar
a incidéncia das IRAS.?

Também baseada em evidéncias resultantes de revisdes sistematicas
de expertises, a OMS emitiu em 2016 atualizagbes das diret
componentes dos programas de controle de IRAS e incluiu acdes
especificas em HM, com destaque para monitorizacdo de se
indicador nacional.?

2016).
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