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Resumo

As méos dos profissionais de satde s&o os principais meios de transmissao de microrganismos
e, portanto, se faz necessario reduzir essa contaminacao por meio da higienizacdo de maos.
Nesta perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo mensurar a adesdo dos profissionais
de satde do Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira as praticas de higienizacdo de
maos, por meio da Estratégia Multimodal da OMS e elaborar um plano de a¢do com o intuito
de prevenir a transmissao de microrganismos e infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.
Estudo observacional do tipo pesquisa-acdo. Identificou-se uma adesdo a higienizacdo de
maos de 63,7% dos profissionais observados e, desses, os técnicos de enfermagem foram os
que menos aderiram a esse procedimento (54,3%) enquanto que os enfermeiros, médicos e
outros apresentaram um percentual aproximado (71,8% a 79,6%). Quanto aos produtos mais
utilizados nas ac¢des de higienizacdo de méaos, agua e sabdo obteve 89% de adesdo, seguido de
alcool gel com 11%. Conclui-se que a adesdo dos profissionais a préatica de higienizacdo das
maos nado foi satisfatdria e, portanto, ha necessidade de educacdo continuada para a equipe
que integra o servico. O plano de acdo, quando implementado, podera contribuir na tomada de
decisdo das proximas acdes realizadas pela instituicdo no que se refere ao controle de
infecgBes relacionadas a assisténcia a salde.

Palavras-chave: Segurancga do Paciente; Higiene das Méos; Educacdo Permanente; Infeccéo

Hospitalar.

Abstract

The hands of health professionals are the main means of transmission of microorganisms and,
therefore, it is necessary to reduce this contamination by hand hygiene. In this perspective, the
present study aims to measure the adhesion of the health professionals of the West
Metropolitan Hospital Pelopidas Silveira to hand hygiene practices through the WHO
Multimodal Strategy and to elaborate a plan of action with the purpose of preventing the
transmission of microorganisms and infections related to health care. Research-action
observational study. Hand hygiene adherence was identified in 63.7% of the professionals
observed, of which, the nursing technicians were the ones who least adhered to this procedure
(54.3%), while nurses, doctors and others presented an approximate percentage (71.8% to
79.6%). As for the most used products in the actions of hand hygiene, water and soap
obtained 89% of adhesion, followed by alcohol gel with 11%. It is concluded that the
adherence of professionals to the practice of hand hygiene was not satisfactory and, therefore,

there is a need for continuing education for the team that integrates the service. The plan of
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action, when implemented, may contribute to the decision making of the next actions carried
out by the institution regarding the control of infections related to health care.

Keywords: Patient Safety; Hand Hygiene; Education, Continuing; Cross Infection.

Resumen

Las manos de los profesionales de salud son los principales medios de transmision de
microorganismos Y, por lo tanto, se hace necesario reducir esa contaminacion por medio de la
higienizacion de manos. En esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo medir la
adhesion de los profesionales de salud del Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira a
las précticas de higienizacion de manos, a traves de la Estrategia Multimodal de la OMS y
elaborar un plan de accién con el proposito de prevenir la transmision de microorganismos e
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Estudio observacional del tipo
investigacion-accion. Se identifico una adhesion a la higienizacion de manos del 63,7% de los
profesionales observados y, de esos, los técnicos de enfermeria fueron los que menos se
adhirieron a ese procedimiento (54,3%) mientras que los enfermeros, médicos y otros
presentaron un porcentaje aproximado (71,8% a 79,6%). En cuanto a los productos mas
utilizados en las acciones de higienizacién de manos, agua y jabon obtuvo 89% de adhesion,
seguido de alcohol gel con el 11%. Se concluye que la adhesion de los profesionales a la
practica de higienizacién de las manos no fue satisfactoria y, por lo tanto, hay necesidad de
educacion continuada para el equipo que integra el servicio. El plan de accion, cuando es
implementado, podré contribuir en la toma de decision de las proximas acciones realizadas
por la institucion en lo que se refiere al control de infecciones relacionadas con la asistencia a
la salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Higiene de las manos; Educacién Permanente;

Infeccion Hospitalaria.

1. Introducéo

A seguranca do paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. Nesse sentido, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pela Portaria GM/MS n° 529/2013, que objetiva
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional (BRASIL, 2013a). A partir da Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho

de 2013 foram aprovados os protocolos basicos de seguranca do paciente como



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
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instrumentos para implantacdo das ac¢des, onde se inclui a Prética de Higiene das M&os,
descrito no Protocolo para a préatica de higiene das maos em servigos de salde (BRASIL,
2013b, c).

Higiene das maos € um termo geral, que se refere a qualquer acdo de higienizacdo de
mé&os (HM) para prevenir a transmissdo de microrganismos e consequentemente evitar que
pacientes e profissionais de saude adquiram infecgBes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS). De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o termo
engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisseptica das maos com
preparacdo alcoolica e a antissepsia cirdrgica das mdos (DERHUN et al., 2016; SIQUEIRA,
2013).

No século XIX foram incorporados conhecimentos que instituiram o ato de higienizar
as maos, a medida de eleicdo no controle das IRAS e, a implantacdo da pratica da HM no
controle as infecgBes cruzadas. Nesse sentido, essa acdo gradualmente tornou-se aceita como
uma das medidas mais importantes na perspectiva da prevengdo. Contudo, grande parte das
infeccbes deve-se a ndo adesdo as medidas de controle, devido a desmotivacdo e pouca
importancia dada a elas (AL-KHAWALDEH; AL-HUSSAMI; DARAWAD, 2015;
HAMADAH et al., 2015).

As maos dos profissionais de salude sdo o0s principais meios de transmissdo de
microrganismos em um mesmo paciente ou infeccdo cruzada e, portanto, se faz necessario
reduzir essa contaminacdo por meio da HM com solucéo alcodlica ou sabonete liquido, sendo
este ultimo, o de maior preferéncia no Brasil (BATHKE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016;
SIQUEIRA, 2013).

Nesse contexto, os objetivos do estudo foram mensurar a adesdo dos profissionais de
salde do Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira (HPS) as praticas de HM, por meio
da Estratégia Multimodal da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e elaborar um plano de
acao na perspectiva de prevenir a transmissdo de microrganismos e infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude.

2. Metodologia

Tipo e local do estudo
Estudo observacional do tipo pesquisa-acdo realizado por meio da Estratégia
Multimodal da OMS sobre a HM no Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira. A

instituicdo é situada no Recife/Pernambuco e € especializada em Neurologia e Cardiologia.
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No periodo do estudo (abril a outubro de 2017), o hospital apresentava 1023 funcionarios e
190 leitos.
Populacao alvo

Profissionais que atuavam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Sala de
Recuperacéo (SR).
Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado o formulario de observacdo elaborado pela OMS que trata da
higienizacdo das maos enquanto se observa os profissionais de saude durante sua rotina na
assisténcia. O plano de acéo foi elaborado por meio da ferramenta 5W3H.
Coleta dos dados

Realizada a partir da observacdo dos profissionais de saude durante sua rotina na
assisténcia no referido hospital.
Andlise dos dados

Os dados foram compilados em um banco de dados por meio do software Excel 2016
nos quais graficos foram elaborados.
Aspectos éticos

De acordo com a Resolugdo N° 510/2016 do Ministério da Saude, que dispbe sobre as
normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, este estudo néo foi registrado
nem avaliado pelo sistema CEP/CONEP, uma vez que se enquadra como “atividade realizada
com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa

cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de profissionais em especializagao”.

3. Resultados e Discussao

O Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira é voltado para atender a alta
complexidade em Neurologia, Neurocirurgia e Cardiologia e representa um avanco
significativo na assisténcia a salde para a populacdo pernambucana. Em 2016, a Comisséao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH/HPS), por meio dos Indicadores para Controle de
Infeccdo, divulgou a Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar da UTI neuroldgica 2
que foi de 27 casos em novembro/2016 e, no mesmo ano em dezembro, na Unidade de Pos-
Operatorio do HPS, a densidade foi de 27 casos.

Em abril de 2016, o Nucleo de Seguranca do Paciente HPS priorizou a problemética
da Higienizagcdo das Mé&os e promoveu agdes de melhorias as boas préticas de higienizacao.

Uma das acOes utilizou a estratégia multimodal da OMS para observacdo da préatica da
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higienizacdo das maos dos profissionais de satde da UTI neuroldgica do HPS, durante rotina
de assisténcia de saude.

Nas ultimas decadas a discussdo referente a seguranca do paciente vem crescendo
mundialmente e foi fortalecida, em 1999, ap6s a publicacdo do Instituto de Medicina dos
Estados Unidos (IOM) intitulada “Errar ¢ Humano: Construindo um Sistema de Saude Mais
Seguro” (To Err is Human: Building a Safer Health System). Esse relatério mensurou que 44
mil a 98 mil norte-americanos vieram a ¢bito anualmente, nos hospitais dos EUA, decorrentes
de erros associados a assisténcia a saude (REIS; SILVA, 2016).

As iniciativas voluntérias de instituicdes de salde em busca de certificagdes de
qualidade junto a divulgacdo da midia perante erros/falhas na prestacdo de atendimento aos
pacientes contribuiram para despertar uma preocupacdo com as condi¢des de seguranca do
paciente em unidades de prestacdo de servigos a saude.

Nesse sentido, a OMS lancou a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente em
parceria com a Comissdo Conjunta Internacional (Joint Commission International - JCI) e
assim instituiram as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), na qual tém
como estratégia orientar as boas praticas para a reducdo de riscos e eventos adversos ligados a
assisténcia a salde. As seis primeiras metas estdo ligadas a prevengdes de eventos adversos
como erros de identificacdo de pacientes, falhas de comunicacédo, erros de medicacdo, erros
em procedimentos cirargicos, infeccdes associadas ao cuidado e quedas dos pacientes
(ANDRADE et al., 2018).

Sabe-se que as IRAS trazem um risco significativo para usuérios de servicos de salde,
profissionais e visitantes, produzindo efeitos devastadores, bem como, representam custos
adicionais para os sistemas de salude. As maos dos profissionais de salde sdo ferramentas
causadoras de infec¢des cruzadas no ambiente hospitalar e demais localidade de assisténcia a
salude. Elas funcionam como agentes de transporte de quase todos 0s microrganismos
patogénicos, que circulam entre os pacientes e profissionais. Apesar de terem consciéncia da
importancia da realizacdo da pratica de lavagem das maos, muitos profissionais resistem em
realizar tal pratica alegando varios obstaculos, entre eles, estdo as barreiras estruturais e
sobrecarga de trabalho (ARAUJO et al., 2016; JACOBS; ALVES, 2014).

A higienizagdo das méos tem sido uma das mais importantes medidas de controle das
infeccOes associadas a cuidados em saude. No entanto, a desinformacdo do profissional de
salde em relagdo a higienizacdo adequada, tem reduzido a eficcia e a adesdo a este método
simples e importante. Para debelar essa situacdo, é importante implementar o facil acesso as

preparacdes alcoolicas e demais insumos, educacdo dos profissionais, utilizar lembretes em
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locais estratégicos para incentivar essa agdo, além de utilizar a ferramenta de monitoramento
das praticas de HM (AL-KHAWALDEH; AL-HUSSAMI; DARAWAD, 2015; BATHKE et
al., 2013; DERHUN et al., 2016; SIQUEIRA, 2013).

Outro fator que influi negativamente € a falta de qualidade e disponibilidade dos

materiais necessarios, tais como papel-toalha, sab&o liquido, antisséptico e, obviamente, pias
limpas e com dimens@es adequadas. Além disso, racionalizar o tempo dispensado para a HM
tem sido um grande desafio para os profissionais (BATHKE et al., 2013; BRASIL, 2009).
As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude continuam a se apresentar como um grave
problema de saide publica no pais, aumentando a morbidade e a mortalidade entre os
pacientes, além de elevar os custos hospitalares. Estudos mostram que uma maior adesdo as
praticas de higienizacdo das méaos esta associada a uma reducdo nas taxas das infeccdes em
servicos de salude. Embora a acdo seja simples, o ndo cumprimento desta préatica pelos
profissionais de saude, ainda é considerado um desafio no controle de infec¢do dos servigos
de saude (ARAUJO et al., 2016; SIQUEIRA, 2013; WATANABE et al., 2015).

Intervencéo

A equipe deste estudo foi responsavel pela observacdo direta do procedimento de HM,
realizada pelos funcionarios de setores criticos do HPS (UTI 2, UTI 3 e SR), ligados a
assisténcia a saude, seguindo as orientagdes do “Manual para Observadores: Estratégia
Multimodal da OMS para a melhoria da higienizagdo das maos” (OPAS; ANVISA, 2008).

A observacdo direta dos profissionais de saude durante sua rotina diaria de trabalho é a
maneira mais precisa de estudar as praticas de HM, considerada padréo-ouro. Ela fornece a
oportunidade para identificar o comportamento dos profissionais de salde e para avaliar as
licbes aprendidas, bem como as falhas remanescentes. Os resultados da observacao ajudam a
determinar as intervengbes mais adequadas para promocdo, instrucdo e treinamento de
higienizacdo das médos (SANTOS et al., 2014).

O trabalho da equipe de observacdo forneceu uma imagem geral sobre como 0s
profissionais de satde das UTI e SR do HPS aderiram a higienizacdo das maos. Os resultados
das observacgdes foram anénimos e usados para promover, instruir e treinar os profissionais de
salde, ndo sendo utilizados nas avaliagdes administrativas da institui¢éo.

Do total de oportunidades observadas no periodo do estudo (419), foram identificadas
267 acbes de HM, correspondendo a 63,7% de adesdo pelas categorias profissionais (Técnico

de Enfermagem, enfermeiros, médicos e outros) (Figura 1).
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Figura 1. Quantidade de oportunidades, numero de acdes e adesdo dos profissionais
observados em relagdo a HM.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Para técnicos de enfermagem, foram identificadas 232 oportunidades, sendo
observadas 126 acOes de higienizacdo (adesdo de 54,3%). Em relacdo aos enfermeiros, das 49
oportunidades, foram realizadas 39 acGes de higienizacdo (adesdo de 79,6%). J& 0os médicos,
das 39 oportunidades, 28 aderiram as acGes de higienizacdo correspondendo a adesdo de
71,8%. Quanto aos demais profissionais (fisioterapeutas, maqueiros, nutricionistas,
fonoaudiologos, técnicos de radiologia e hemodialises, entre outros), das 99 oportunidades,
74,7% aderiram as acdes de HM.

No que se refere aos produtos mais utilizados nas a¢cdes de HM, &gua e sabdo obteve
89% de adesdo, seguido de &lcool gel com 11% (Figura 2).




Res., Soc. Dev. 2019; 8(3):€1183774
ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v8i3.774

Figura 2. Porcentagem de adesdo aos produtos utilizados durante a observacdo de HM dos

profissionais.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Desses 89% de adesdo a &gua e sabdo, 95% foram de técnicos de enfermagem, 74%
enfermeiros, 79% médicos e 89% de outros profissionais. A observacdo é uma maneira de
chamar a atencdo dos profissionais de salde para a importancia do ato: simplesmente
prestando atencdo e mostrando interesse pela HM, atinge-se um efeito promocional imediato.

No Brasil, estudos mostram a baixa adesdo a HM dos profissionais da area da salde
com variagdo de 21% a 43,7% (BATHKE et al., 2013; SOUZA et al, 2015). J&
internacionalmente, esses indices variam de 29% (Canada) a 67,7% (Australia) (CHEN et al.,
2016; MULLER et al., 2015; MUMFORD et al., 2014; VITA et al., 2014).

Um estudo afirmou que a HM n&o foi realizada em 56,2% das oportunidades
observadas. Os profissionais que mais higienizaram as méos foram os fisioterapeutas (53,5%)
e, 0s que menos realizaram essa acdo, foram os técnicos de enfermagem (29,2%)
corroborando com os resultados deste estudo (SOUZA et al., 2015). Ademais, outra pesquisa
verificou que os técnicos de enfermagem foram os profissionais que menos aderiram a HM
destacando que sdo a fonte mais frequente de IRAS (OLIVEIRA et al., 2016).

Plano de acéo
A partir dos resultados encontrados no presente estudo, verificou-se a importancia de

elaborar um plano de acdo com vistas em prevenir a transmissdo de microrganismos e

infecgdes relacionadas a assisténcia a salde.
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Na gestdo da qualidade, o plano de acdo € uma ferramenta que vem sendo muito
utilizada, pois auxilia na orientacdo das decisbes e acompanha o desenvolvimento das
atividades propostas. Descreve como colocar em pratica o planejamento estratégico, além de
propor novos desafios e mudancas na organizagéao.

Esse plano pode ser estruturado pelo que se convencionou chamar 5W3H, utilizado
para planejar a implementacdo de uma solugdo de um problema, de modo organizado,
identificando as acOes, definindo responsabilidades, métodos, prazos e recursos associados
(ROSSATO; BOLIGON; MEDEIROS, 2016). O 5W3H representa as iniciais das palavras em
inglés: WHAT: O que sera feito (etapas); WHY: Por que deve ser executada a tarefa
(justificativa); WHO: Quem realizara as tarefas (responsabilidade); WHEN: Quando cada
uma das tarefas devera ser executada (tempo); WHERE: Onde cada etapa sera executada
(local); HOW: Como devera ser realizada cada etapa (método); HOW MUCH: Quanto custa
cada etapa (custo da acdo); HOW MEASURE: Como medir ou avaliar (monitoramento).

Nota-se que as respostas destas questdes estdo interligadas e que, ao final do
preenchimento da planilha, surge um plano de acdo detalhado, de facil compreensdo e
visualizacdo, que define as acGes tomadas, de que maneira serdo realizadas e quais 0S
responsaveis pela execucgdo de tais atividades.

O plano de acdo deste estudo foi elaborado estabelecendo-se o problema ou a agéo a
ser executado, utilizando-se a ferramenta 5W3H para nortear as agdes e as conclusdes tiradas

apos a execucado da ferramenta.

PLANO DE ACAO

LOCAL: Hospital Pel6pidas da Silveira CIDADE: Recife
PROFISSIONAL : Equipe contendo trés enfermeiras e uma farmacéutica

1) Observacdo direta da pratica da higienizacdo das maos dos profissionais de
O Que? | saude HPS, durante sua rotina diaria de trabalho nas UTI e Sala de Recuperacdo;
(What) | 2) Formagdo de observadores, por meio de estratégias de treinamentos
presenciais e virtuais da Equipe de Educacéo Permanente — EEP/HPS

Quem? | Equipe contendo trés enfermeiras e uma farmacéutica e observadores treinados e
(Who) formados pela EEP/HPS

Onde?
(Where)

Unidades de Terapia Intensiva e Sala de Recuperacéo

10
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- Avaliar a adesdo dos profissionais de saude as praticas de higienizagcdo das
mé&os, bem como avaliar a qualidade no desempenho dos procedimentos

- Chamar atencdo e promover efeito imediato nos profissionais de salde para
importancia do ato da higienizacdo adequada das maos

(P\z/rh?/l)m? - Desenvolver medidas para promover e aperfeicoar as praticas de higienizacao
das méos
- Formar observadores para continuidade da intervencdo no dia-a-dia e rotina da
instituicdo, perpetuando a estratégia e aumentando a adeséo dos profissionais de
salde as praticas de higienizacdo das maos
- Acessar as Diretrizes da OMS sobre a Higiene das Maos na Assisténcia a
Saude (2009) no site da OMS sobre a Seguranca do Paciente
- Adaptar as Diretrizes da OMS para a aplicabilidade local, assegurando a
coeréncia com as recomendagoes
- Acessar 0 kit de ferramentas da Estratégia Multimodal da OMS para a
Melhoria da Higiene das Maos no site da OMS sobre a Seguranga do Paciente
- Pactuar o ambito e a extensdo das atividades a serem executadas com a
Diretoria, Superintendéncia e Nucleo de Seguranca do Paciente do HPS
- Combinar a atividade necessaria com os recursos humanos disponiveis
- Avaliar o cumprimento atual de higiene das maos nas Unidades de Terapia
Intensiva e Sala de Recuperacao
- Revisar as 5(cinco) indicacdes/momentos para Higienizacdo das Méaos
- Determinar os instrutores e o0s observadores com o apoio dos
gerentes/coordenadores, assegurar um tempo para que instrutores e observadores
Como? possam ser treinados e~exercer suas respectivas fungdes
(How) - Rea_llzar a f_ormagao de observadores (observadores devem receber a
capacitacao basica)
- Elaborar Curso para Treinamento e Formacdo de Observadores da OMS,
utilizando a
Plataforma Virtual de Ensino Pelopidas Digital
- Elaborar ementas e definir objetivos de aprendizagem dos mddulos
- Elaborar plano para produzir materiais de formacdo complementares ou
organizar atividades adicionais para manter a dindmica e a motivacdo -
(avaliacdo setorial diaria)
- Atividades de avaliacdo e retorno sobre a andlise das Observacbes sobre a
higiene das méos nas Unidades de Terapia Intensiva e Sala de Recuperacao
- Definir o plano e os prazos (Cronograma) para o inicio das atividades de
avaliagdo e retorno - Utilizar o Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das
Méos para produzir planos para observacgoes
- Apresentar resultados de observagdes conforme cronograma pactuado pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente-HPS
Quando? | De Abril de 2018 a Abril 2019 — Conforme Cronograma Observacional e de
(When) | Treinamento
Status Planejamento
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Evidéncias de Implantagéo: Visitas in loco, Resultados obtidos, Indicadores de IRAS.

Perspectivas pos-implantacéo da estratégia multimodal

Diante do contexto apresentado, para determinar o impacto imediato da estratégia na
melhoria da higienizacdo das maos no HPS, serd necessaria continua avaliacdo de
acompanhamento e retorno, com o intuito de medir o impacto em curto prazo das acoes
implementadas (de acordo com o plano de acéo local) e monitorar o0 processo em andamento
de melhoria da HM. Isso fornecera a unidade informagGes para auxiliar nas futuras decisGes e
acoes.

O principal indicador é a adesdo as praticas de HM entre os profissionais de salde,
refletindo o efeito das intervencbes do projeto que objetivam melhorar a higienizagdo das
maos no HPS. Outro indicador crucial para avaliacdo da estratégia sdo os dados sobre as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. A CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar) do HPS possui um processo valido ja instalado para pesquisar taxas de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Esse processo fornecerd informacdes valiosas que
permitem a medicdo de tendéncias e taxas especificas antes e depois da implantacdo da
estratégia de melhoria de higienizacdo das maos. Esses dados sdo o indicador mais confiavel
para avaliar a efetividade da estratégia de melhoria da higienizacdo das méaos na instituicéo,
além de possibilitar o célculo do custo beneficio de toda a estratégia de melhoria.

A coleta de dados ap6s a implantacdo ajudara as unidades a decidir sobre as proximas
acOes a serem tomadas. Os resultados devem ser revistos cuidadosamente considerando,
especialmente, o que revelam em termos de impacto na melhoria da HM. A maior quantidade
de dados avaliados ajudara a determinar a utilidade e o impacto da capacitacdo proposta que
ocorrera (Curso de Formacdo de Observadores da Estratégia Multimodal para Melhoria da
Higienizacdo das Méos da OMS). A finalidade dos dados de avaliacdo &, portanto, auxiliar na
formulacdo de um relatdrio e de um plano de acéo sustentavel, pois, a estratégia de melhoria
da HM néo pode permanecer estatica e deve ser realizada periodicamente, incorporada no dia
a dia e na rotina da instituicdo e de cada funcionario do HPS.

A continua analise e acompanhamento ajudam a especificar as informacdes sobre as
estruturas e recursos existentes, a cultura da instituicdo relacionada a seguranca do paciente e

controle de infecgéo, que auxiliardo numa implantagdo bem-sucedida.
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4. Consideracg0es Finais

Foi identificada uma adesdo a higienizacdo de méos de 63,7% dos profissionais
observados (Técnico de Enfermagem, enfermeiros, médicos e outros). Desses, 0s técnicos de
enfermagem foram o0s que menos aderiram a esse procedimento (54,3%) enquanto que 0s
enfermeiros, médicos e outros apresentaram um percentual aproximado (71,8% a 79,6%).
Portanto, uma vez que a adesdo geral ndo foi satisfatoria, hd necessidade de educacgdo
continuada para a equipe que integra o servico com o objetivo de minimizar as infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde.

Quanto aos produtos mais utilizados nas acbes de HM pelos profissionais observados,
agua e sabdo obteve 89% de adeséo, seguido de alcool gel com 11%.

O plano de acédo, quando implementado, podera contribuir na tomada de decisdo das
préximas acles realizadas pela instituicdo, no que se refere ao controle de infeccBes
relacionadas a assisténcia a salde.

Com esta iniciativa, espera-se proporcionar aos profissionais, administradores e
gestores de servicos de salde, conhecimento técnico para embasar as acGes relacionadas a
prevencdo e a reducdo da incidéncia do agravo e dos oObitos provocados pelas infeccGes
relacionadas a assisténcia a salde.

Ademais, a baixa adesdo dos profissionais de salde a higienizacdo das maos revela
uma falha grave no cumprimento as normas legalmente estabelecidas, além de comprometer
a seguranca e a qualidade da assisténcia ao ser humano. Portanto, ressalta-se a importancia de
novos estudos sobre a tematica da higieniza¢do de maos em seu contexto politico, gerencial e

assistencial.
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