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ABSTRACT

Objective: To verify aspects related to the perception of healthcare workers regarding hand hygiene. Methods:
Cross-sectional study in a emergency care unit at a university hospital in Belo Horizonte. A structured
questionnaire was applied to nursing and medical staff. The statistic program SPSS was used, descriptive and
univariate analysis were made. Results: Healthcare workers attributed as high the impact of infections on
clinical evolution of patients and the effectiveness of hand hygiene in controlling those infections. The rate for
self-reported compliance to hand hygiene was 76.0% for the nursing staff and 72.5% for medical staff, but lower
than 60.0% for coworkers. Conclusions: Healthcare workers perceive hand hygiene as an effective measure to
control infection and recognize that compliance rates of hand hygiene among health teams in general are low.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os aspectos relacionados a percep¢do dos profissionais
de saude em relagio & higienizagdio das maos. Métodos: Estudo
transversal, realizado em uma unidade de pronto-atendimento de um
hospital universitdrio de Belo Horizonte. Foi aplicado um questiondrio
estruturado aos profissionais de enfermagem e da equipe médica.
Utilizou-se o programa estatistico SPSS, realizou-se analise descritiva e
univariada. Resultados: Os profissionais de saude atribuem como alto o
impacto das infecgdes na evolugdo clinica dos pacientes e a eficacia da
higiene de maos no controle destas. A taxa auto-reportada para adesdo
a higiene de maos foi de 76% para a equipe de enfermagem e 72,5% para
a equipe médica, porém, inferiores a 60% para os colegas de trabalho.
Conclusdes: Os profissionais percebem a HM como uma medida eficaz
de controle de infec¢do e reconhecem que as taxas de adesdo das equipes
de satide em geral, sdo baixas.

Descritores: Higiene de Maos, Infecgdo Hospitalar, Pessoal de Saude

RESUMEN

Objetivo: Verificar los aspectos relacionados con la percepcién de los
profesionales de salud con respecto a higiene de las manos. Métodos:
Estudio transversal en un servicio de emergencia de un hospital
universitario de Belo Horizonte. Un cuestionario estructurado fue aplicado
para los profesionales de enfermeria y médicos. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS, hubo analisis descriptivo y univariante. Resultados: Los
profesionales de salud atribuyen alto impacto para las infecciones en la
evolucion clinica de los pacientes y alta la eficacia de la higiene de manos
en el control de estas infecciones. La tasa de adherencia auto-reportada a
la higiene de manos fue 76,0% para el personal de enfermeria y 72,5% para
el personal médico, sin embargo, inferior a 60,0% para los comparfieros de
trabajo. Conclusiones: Los profesionales perciben la higiene de las manos
como una medida efectiva para controlar la infeccion y reconocen que las
tasas de adherencia de los equipos de salud en general son bajos.
Descriptores: Higiene de las Manos, Infeccién Hospitalaria, Personal de
la Salud

INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em satde (IRAS)
sdo consideradas um grave problema de satde publica
devido a sua alta prevaléncia e as consequéncias de ordem
pessoal, econdmica e social que repercutem tanto para os
pacientes quanto para as institui¢cdes de saude.'?

Em um contexto de reconhecimento do inaceitavel quan-
titativo de ocorréncia das infec¢des relacionadas a assistén-
cia em sadde e, sobretudo, da alta mortalidade relacionada
a tais eventos, considerados como adversos e decorrentes
da assisténcia prestada ao paciente, é que varias iniciativas
para a contengio, redugio e prevencdo destes casos tém sido
propostas em 4mbito mundial pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS).!

A higieniza¢do das maos (HM) destaca-se entre as medi-
das de prevencio e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia em saide (IRAS), devido a sua praticidade, baixo
custo e superior beneficio, sendo tema do primeiro desafio
global da OMS, denominado “Clean Care is Safer Care” (Cui-
dado Limpo é Cuidado Seguro).?

Com base na importancia da HM, pesquisas avaliando
o conhecimento e atitude dos profissionais da drea da satde
revelam que estes, geralmente, estdo informados da impor-
tancia da HM no controle de doengas transmissiveis e sobre
os momentos em que esta deve ser realizada. Entretanto, é
observado um distanciamento entre a teoria e a pratica, uma
vez que as taxas de adesdo a higienizagdo das méos perma-
necem baixas, tanto nacional quanto internacionalmente, e
raramente ultrapassam 50%.**

No Brasil, existem poucos relatos sobre higienizagao das
maos, principalmente descrevendo como os profissionais de
saide percebem a importincia desta pratica no controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia em saude.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo verificar os
aspectos relacionados a percepg¢io dos profissionais de saide
no que diz respeito a higienizagdo das maos, em uma uni-
dade de pronto-atendimento.

METODO

Tratou-se de um estudo transversal, realizado em uma
unidade de pronto-atendimento de um hospital universita-
rio, publico e de atendimento terciario de Belo Horizonte.

Fizeram parte da populagio do estudo, todos os profis-
sionais da equipe médica e de enfermagem que prestavam
assisténcia direta ao paciente durante o periodo da coleta de
dados (agosto a outubro de 2013). Excluiram-se os profissio-
nais das demais categorias, devido ao pequeno quantitativo
destes no setor da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por alunos de iniciagdo
cientifica, previamente treinados quanto aos conceitos fun-
damentais sobre higienizagdo das méos, assim como as téc-
nicas para aplica¢do de questionarios.

Utilizou-se um questiondrio estruturado, adaptado da
OMS, contendo questdes relativas as caracteristicas sdcio-
-demograficas do profissional (sexo, idade, estado civil),
dados relativos ao trabalho (categoria profissional, tempo de
formacdo, de atuagdo na institui¢do e no setor, turno de tra-
balho, tipo de vinculo empregaticio) e informagdes referen-
tes @ HM (treinamento no ultimo ano, disponibilizacido de
alcool, conhecimento da taxa de IRAS do setor, impacto da
IRAS no desfecho do paciente, eficacia da HM, prioridade da
HM pela geréncia da instituicdo, medidas que consideraria
eficazes para elevar as taxas de adesdo 8 HM pelos profissio-
nais de saude, taxa de adesdo da equipe de trabalho, taxa auto
reportada e tipo de HM realizado com mais frequéncia).

Os questionarios foram aplicados individualmente,
preenchidos pelo entrevistador, durante a jornada de traba-
lho do profissional de saude, apds concordincia em parti-
cipar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e analisados no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 19.0. Foi realizada analise descritiva utilizando-se valores
absolutos e porcentagens para varidveis categoricas e médias,
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valores minimo e maximo e desvio-padrdo para variaveis
numéricas. Para analise univariada, utilizou-se o teste t stu-
dent para as variaveis numéricas. Foi considerado um inter-
valo de confianga de 95% com indice de significancia de 0,05.
O projeto possui aprovagdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicdo, sob parecer ETIC: 398.796, observan-
do-se a resolugao 466/12 para pesquisa em seres humanos.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 30 profissionais de saude. A
maior parte destes era do sexo feminino (73,3%). A média de
idade foi 33 anos, o estado civil mais prevalente foi solteiro
(46,7%), seguido de casado (43,3%) e divorciado (10,0%).

Em relagdo a categoria profissional, a maioria dos res-
pondentes eram técnicos de enfermagem (60,0%), seguidos
dos médicos (26,7%) e, por tltimo, os enfermeiros (13,3%).
A média do tempo de formagio foi de 6,9 anos, de atuagao
na institui¢do de 5,8 anos e na unidade de 1,5 anos.

No que diz respeito ao turno de trabalho, treze (43,3%)
profissionais trabalhavam pela manha, dez (33,3%) a
tarde e sete (23,3%) relataram ser plantonistas. A maior
parte dos profissionais eram contratados (56,7%) e o
restante concursado.

Em relagdo a treinamentos sobre HM, 53,3% dos profis-
sionais informaram ter recebido algum tipo de treinamento
no ultimo ano. A maioria (96,7%) dos profissionais confir-
mou existir preparagdo alcoolica para HM disponivel na
unidade em estudo.

Sobre o impacto das IRAS na evolugio clinica do paciente,
76,7% dos profissionais consideram este alto ou muito alto,
90% consideram a HM eficaz ou muito eficaz para controld-
-las. Para 60% dos profissionais, dentre todos os assuntos rela-
tivos a seguranca do paciente, a higieniza¢io das maos possui
alta ou muito alta prioridade pela geréncia da institui¢o.

Quanto as medidas que poderiam ser eficazes para
melhorar as taxas de adeso entre os profissionais de saude, a
Tabela 1 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 1 - Medidas que poderiam ser eficazes para melho-
rar as taxas de adesdo entre os profissionais de saude. Belo
Horizonte, 2013

Muito . Pouco Nao
. y Eficaz L )
Medida eficaz %) eficaz eficaz
(%) 0 (%) (%)

Envolvimento 233 533 133 100
de lideres
Dlsponlblllzacao 40,0 36,7 13,3 10,0
de alcool
Disponibilizacao 43.4 333 233 00
de cartazes
Trelnamentqs t_eorl_cc:s 333 367 20,0 33
com os profissionais
Disponibilizacdo de 200 66.7 13.3 00

protocolos escritos

(Continua)

(Continuagao)
Muito . Pouco Nao
. N Eficaz : .
Medida eficaz (%) eficaz eficaz
(%) 0 (%) (%)

Feedback sobre as
taxas de adesdo a HM 30,0 267 23,3 20,0
Impacto de um colega
que realiza HM de 13,3 56,7 23,3 6,7
forma adequada
Envolvimento 30,0 267 233 20,0

dos pacientes

*3,3% dos profissionais ndo informaram sua opiniao.

Em relagdo a importancia que o chefe, colegas ou pacien-
tes ddo ao fato do profissional realizar a HM, a Tabela 2
resume os resultados encontrados.

Tabela 2 - Percepcdo do profissional no que diz respeito a
importancia que o chefe, colegas ou pacientes ddo ao ato de
HM. Belo Horizonte, 2013

Nenhuma Pouca Moderada Muita
Chefe 16,7 26,7 26,7 43,3
Colegas 20,0 43,3 26,7 10,0
Paciente 13,3 30,0 33,3 23,3

*3,3% dos profissionais ndo informaram sua opinido.

Quando questionados se seria necessario algum esfor¢o
para operacionalizar o ato de HM de forma adequada, refe-
rente ao deslocamento até a pia ou dispensador de élcool,
realizacdo da técnica correta ou intolerancia aos produtos
utilizados, 33,3% dos profissionais relataram ser necessario
muito esfor¢o, 30,0% moderado esfor¢o, 3,3% pouco esfor¢o
e 33,3% nenhum esforco.

Foi questionado aos profissionais, como eles percebiam a
ocorréncia de IRAS no setor de estudo, a adesdo a HM pelos
profissionais (equipe médica e equipe de enfermagem) e a
adesdo auto reportada a HM, sendo solicitado que estimas-
sem esses valores em forma percentual (entre 0 e 100%). Os
resultados encontrados estdo representados na Tabela 3, por
meio dos valores médios, maximo e minimo e desvio-padrao.

Tabela 3 - Taxas de infeccdo, adesdo a HM pelas equipes
médica e de enfermagem e auto reportada estimadas pelo
profissional de saude. Belo Horizonte, 2013

Taxas Média Minimo Maximo DeSVio-
-padrao

Infeccdo 46,4 5 100 27,46

Adesdo a HM

pela equipe de 58,8 20 90 17,98

enfermagem

Adesdo aHMpela 7 0 99 2621

equipe médica

Auto reportada de 751 20 100 1817

adesdo a HM
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Realizou-se uma andlise destas estimativas apresentadas
na Tabela 3 de acordo com a categoria profissional. Obser-
vou-se diferenca estatistica apenas no que diz respeito a ade-
sdo a HM pela equipe de enfermagem, sendo que a prépria
equipe de enfermagem considerou ter uma taxa mais elevada
de HM do que a taxa estimada pelos médicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxas auto-reportadas pelas equipes médica e de
enfermagem em relacdo a sua percepc¢do sobre infeccdo e
adesdo a HM na Unidade de Pronto Atendimento. Belo Hori-
zonte, 2013

Equipe de Equipe
enfermagem médica (8)
(22)
Taxas Média (%) Média (%) p
Infeccado 49,5 378 0,308
Adesdo a HM
pela equipe de 64,6 431 0,002
enfermagem
Adesdo a HM
pela equipe 43,4 44,4 0,927
médica
Auto reportada 76.0 72,5 0,719

de ades&o a HM

Por fim, o tipo de HM que os profissionais relataram rea-
lizar com mais frequéncia, independente do momento assis-
tencial, foi higienizagdo simples com agua e sabao (46,7%),
seguido de fricgdo antisséptica com dlcool (43,3%) e higie-
nizagdo simples com dgua e sabdo e, posteriormente, fric¢do
antisséptica com alcool (10,0%).

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo, que, assim como em outro
trabalho ja reportado na literatura, a categoria profissional
que tem o maior contato direto com os pacientes ¢é a equipe
de enfermagem, seguida da equipe médica.’ A enfermagem,
pelas proprias caracteristicas inerentes da profissdo, estid em
contato 24h por dia com os pacientes e os tocam com uma
frequéncia elevada para a realizagdo dos cuidados basicos de
vida."® Tal fato justifica o maior numero de respondentes da
categoria de enfermagem.

No que diz respeito ao impacto das IRAS na evolugio
clinica dos pacientes e a eficicia da HM na redugio das
IRAS, grande parte dos profissionais respondeu ser alto ou
muito alto, indicando que eles tém conhecimento sobre esse
aspecto, o que estd de acordo com o encontrado em outro
estudo semelhante.’

Os treinamentos periédicos sobre HM sdo essenciais
para elevar as taxas de adesdo. Contudo, pouco mais de
50% dos participantes deste estudo relataram ter recebido
algum tipo de treinamento no dltimo ano, ndo sendo ava-
liada pelo presente estudo a qualidade e abrangéncia destes
treinamentos. Alguns estudos apontam que os profissionais
tém conhecimento sobre a importancia da HM e sobre téc-
nicas e momentos em que esta deve ser realizada, logo, os

treinamentos devem ser dinadmicos e voltados, principal-
mente, para a sensibilizacdo do profissional e ndo apenas a
transmissao de informagdes.>'> Existem poucos relatos de
estudos no Brasil que utilizem treinamentos dindmicos ou
ludicos, a maior parte utiliza a forma tradicional de trans-
missdo de conhecimento.”*

Outro fator que influencia a baixa taxa de adesdao 8 HM
dos profissionais é a falta de estrutura fisica adequada.®®
Apesar dos profissionais relatarem que ha disponibiliza¢ao
de preparagio alcodlica na unidade de estudo, observou-se
que esta prepara¢do nem sempre estd proxima ao leito do
paciente, sendo que em algumas enfermarias em que haviam
seis leitos, havia apenas um ponto de disponibilizagio da
preparagio alcodlica, o que poderia influenciar nas taxas
de adesdo. Alguns estudos internacionais comprovam que
a facilidade de acesso aos suprimentos para HM tém uma
influéncia positiva nos resultados.'*"”

Destaca-se que o envolvimento de lideres tem tido um
impacto positivo na melhoria das taxa de adesdo a HM.'8"
Neste trabalho, a maioria dos profissionais considerou como
alta ou muita alta a importancia dada pela geréncia direta
para HM. No Brasil, ndo hd estudos investigando como as
geréncias e lideres das instituigdes tém realizado este incen-
tivo a HM, sendo esta cultura pouco comum.

Dentre as medidas questionadas aos profissionais se
seriam eficaz para melhorar a HM pelos profissionais, des-
taca-se que todas tiveram a maior parte dos profissionais
considerando como muito eficaz ou eficaz (acima de 50%).

As medidas mais citadas como muito eficazes foram
disponibilizacdo de dlcool e de cartazes préximo ao leito
do paciente e disponibilizacdo de cartazes sobre HM. Estas
medidas estdo entre as mais comumente utilizadas e vém
sendo descritas na literatura como eficazes e simples de
serem efetuadas.'¢1720!

Entretanto, algumas medidas que sdo utilizadas no Brasil
com uma menor frequéncia, como por exemplo o feedback
e 0 envolvimento dos pacientes, foram as menos citadas como
muito ou eficazes, sendo as que mais apareceram como nao
eficazes. Tais medidas tém obtido resultados positivos inter-
nacionalmente.'**>® Entretanto, destaca-se a importancia da
cultura local e da necessidade de compreender este processo
de envolvimento dos proprios profissionais e dos pacientes na
co-responsabilizagido pela seguranca do paciente.

Ainda, os profissionais ndo consideram que o paciente
atribui importincia ao ato de HM, o que também pode ser
justificado pela caracteristica da clientela do hospital de
estudo, a qual é 100% SUS. Os funciondrios consideram que
o chefe d4 mais importéncia ao fato de realizarem a HM, do
que os colegas e os pacientes.

Grande parte dos entrevistados consideraram ser neces-
sario muito ou moderado esfor¢o para operacionalizar o ato
de HM, no que diz respeito ao deslocamento até a pia ou dis-
pensador de alcool, realiza¢ao da técnica correta e intoleran-
cia aos produtos utilizados. O fato dos profissionais necessi-
tarem realizar esfor¢o para realizar HM de forma adequada
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indica que esta prética ndo ¢ um habito para os profissionais,
o que pode dificultar a sua realizaciao de forma rotineira,
implicando em baixas taxas de adesio.

No que diz respeito aos tipos de HM, os profissionais
relataram realizar a HM simples, com o uso de agua e sabdo
praticamente na mesma frequéncia com que realizam a fric-
¢do antisséptica com o uso do alcool. Estudo realizado no
Brasil,’ em 2013, mostra que os profissionais utilizam mais
agua e sabdo, quando comparados ao uso do dlcool. Em estu-
dos realizados na Turquia e na Itdlia, estudantes de enferma-
gem e medicina também relataram utilizar 4gua e sabdo com
maior frequéncia que o alcool."''? Observa-se que os profis-
sionais em geral tém uma tendéncia maior pelo uso da HM
simples, uma vez que tem uma melhor percepgao de limpeza
das maos, principalmente em paises de clima tropical.*

Atualmente, sabe-se que o uso do alcool em substituigdo
a 4gua e sabdo traz algumas vantagens aos profissionais de
saude que poderiam facilitar o esfor¢o necessario para HM,
tais como: eficacia do alcool ser maior, menor tempo gasto
(tanto em deslocamento quanto para realizagio da técnica em
si) e também uma menor irritacdo da pele quando utilizado
alcool glicerinado.*** Diante disso, no Brasil, existe a obriga-
toriedade exigida por lei da disponibilizacdo de prepara¢des
alcodlicas na beira do leito do paciente e em local visivel e
acessivel aos profissionais em todos os servigos de saude.”

Quando questionados sobre como percebiam a ocorrén-
cia da IRAS em termos percentuais no setor, observou uma
ampla variagdo nas respostas, indicando que os profissionais
nao tém acesso a este tipo de feedback, levando-os possivel-
mente a interpretarem a ocorréncia de IRAS e da resisténcia
bacteriana pela propria percepgio de gravidade dos pacien-
tes que atendem. Além disso, infere-se que esses profissio-
nais, ao relatarem altas taxas de infecgdo, consideram suas
proprias atitudes como de risco, nido sendo eficazes para a
prevengio da infec¢éo.

No que diz respeito as taxas de adesdo a HM, observou-
-se que os profissionais relataram taxas mais baixas para seus
colegas de trabalho (tanto da mesma categoria profissional,
quanto de categoria profissional diferente), quando compa-
rada a taxa auto-reportada. Neste contexto, verificou-se o
julgamento do profissional considerando sua adesdo como
adequada contrapondo a do outro, inferida como aquém do
esperado. Isto coaduna na percepgao de que o outro sempre
necessita investir mais em melhorias do procedimento do
que o préprio profissional entrevistado.

Além disso, o fato dos profissionais avaliarem a adesdo
da categoria profissional a qual pertencem como superior
as demais pode estar relacionado ao corporativismo, impli-
cando em um acordo de forma tacita.

Contudo, deve-se levar em consideragéo que taxas auto-
-reportadas, trazem em si a limitacido de fornecer respostas
socialmente aceitas, que nem sempre retratam a realidade.
Sobretudo, quando os profissionais afirmam a importancia
da HM, torna-se dificil reconhecer a necessidade de melho-

rias pessoais, ou seja, acreditam que déo sua contribuicao de
forma eficiente e eficaz.

Ainda que a HM seja um topico discutido ha mais de
150 anos entre os profissionais de saude, entretanto, mui-
tas pesquisas sobre a percep¢do dos profissionais no que
diz respeito a esta pratica ainda precisam ser realizadas. A
baixa adesdo dos profissionais a HM ndo tem ocorrido pela
falta de conhecimento dos mesmos em relagdo a relevincia
e impacto da HM como medida eficiente para prevencio de
IRAS e disseminagdo de microrganismos resistentes, mas
pela dificuldade de se perceber e compreender comporta-
mentos de risco.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste trabalho, cons-
tatou-se que os profissionais de satide da unidade de pronto-
-atendimento de um hospital de grande porte atribuem como
alto o impacto das IRAS na evolugio clinica dos pacientes e a
eficdcia da HM na redugio e controle dessas infecgdes.

Ainda, algumas medidas apontadas na literatura como
eficazes para elevar as taxas de adesio a HM, como o envol-
vimento de lideres e pacientes e feedback, foram considera-
das na maior parte das vezes como muito eficazes ou eficazes
para a melhoria da HM no setor em estudo.

Entretanto, estes profissionais, apesar de apontarem as
taxas auto-reportadas de adesio a HM como altas, quando
se comparam aos demais profissionais, a sua percep¢do da
adesdo do outro é sempre menor que a sua propria.

Dessa forma, fica evidente a importincia de se continuar
enviando esfor¢os para desvendar os aspectos relacionados
a adesdo a HM entre a equipe multiprofissional em futuros
estudos, sobretudo para aqueles que possam estabelecer a
relacdo entre a diferenca do conhecimento e comportamento
no que diz respeito 8 HM.
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