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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar as principais estratégias utilizadas visando melhorar a adesdo dos
profissionais da salde a higienizacdo das maos. Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca de artigos
em periddicos de lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Incluiram-se 23 artigos. Elaborou-se um instrumento
eletrénico no Microsoft Office Excel e realizou-se analise descritiva dos principais resultados. 87,1% dos estudos
incluidos apresentou delineamento antes e depois e varios métodos foram utilizados para monitorar as taxas de adesao
(observacao direta, uso de suprimentos e taxa auto-reportada). 87,0% dos trabalhos utilizaram intervencoes
multimodais, sendo as mais empregadas: educacao, feedback, disponibilizacdo de dlcool e de posteres. O grande desafio
encontrado se constituiu em ndo so elevar as taxas de adesao a higiene de maos, mas, sobretudo, manté-las elevadas.
Observou-se a necessidade de utilizar estratégias multimodais que contribuam para a mudanca de comportamento
considerando a realidade local.

Descritores: Desinfeccdao das Maos; Pessoal de Salde; Infeccdo Hospitalar; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the main strategies used to improve the compliance of health care
professionals to hand washing. This is an integrative literature review, which search included journals in English, Spanish
and Portuguese. Twenty—three articles were included. An electronic tool was developed on Microsoft Office Excel and
the main results were submitted to descriptive analysis. Of the total studies, 87.1% had before and after designs and
several methods were used to monitor compliance rate (direct observation, supply use and self-reported rates).
Multimodal interventions were used in 87.0%, and the most often employed were: education, feedback, alcohol being
available and posters. The largest challenge identified was not only improving the compliance rates to hand washing,
but, most of all, keeping them high. It was observed there is a need to use multimodal strategies that contribute to
behavior change considering the local setting.

Descriptors: Hand Disinfection; Health Personnel; Cross Infection; Nursing.

RESUMEN

Este estudio objetivé identificar las principales estrategias utilizadas apuntando a mejorar la adhesion de profesionales
de salud a la higienizaciéon de manos. Revisiéon integrativa de literatura, con blsqueda en publicaciones de lengua
inglesa, espaiola y portuguesa. Se incluyeron 23 articulos. Se elaboré un instrumento electrénico en Microsoft Office
Excel y se realiz6 analisis descriptivo de los principales resultados. El 87,1% de los estudios presenté delineamiento
antes y después, y varios métodos fueron utilizados para monitorear las tasas de adhesién (observacion directa, uso de
suplementos y tasa auto-reportada). 87,0% de los trabajos utilizaron intervenciones multimodales, prevaleciendo:
educacién, feedback, disponibilizacién de alcohol y de pésteres. El gran desafio encontrado se constituyé en no
solamente elevar las tasas de adhesion a la higiene de manos, sino también en mantenerlas elevadas. Se observé
necesidad de utilizar estrategias multimodales que contribuyan al cambio de comportamiento, considerando la realidad
local.

Descriptores: Desinfeccién de las Manos; Personal de Salud; Infeccion Hospitalaria; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A higienizacdo das maos (HM) se destaca como uma
das medidas mais importantes para o controle das
infecgoes relacionadas a assisténcia em satde (IRAS). Foi
de forma pioneira instituida ha mais de 150 anos e ainda
hoje é avaliada como de relevancia e eficacia, seja pela sua
praticidade, baixo custo e, sobretudo, custo-beneficio
para prevencao e controle das IRAS™,

A possibilidade de transmissdao de microrganismos
pelas mdos dos profissionais de salde, a eficicia da
higienizacdo das maos na reducdo da carga microbiana
das mdos dos profissionais assistenciais e, ainda, a
reducdo das taxas globais de infeccdo apds a adocdo de
medidas de higienizacdo das maos tem sido registrada®
4

Pesquisas®™ que avaliam o conhecimento e atitude
dos profissionais da area da salde revelam que estes
estdo cientes da importancia da HM no controle de
doencas transmissiveis e sobre os momentos em que a
higienizacdo das maos deve ser realizada. Entretanto, é
observado um distanciamento entre a teoria e a pratica,
uma vez que as taxas de adesao a higienizacdo das maos
sdo baixas, tanto nacionalmente quanto
internacionalmente e raramente ultrapassam a 50%%7).

Diante disso, as agéncias nacionais e internacionais
de salde, tais como a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
e a Agéncia Nacional de Vigilancia em Sadde (ANVISA),
vém promovendo campanhas no sentido de propor
estratégias que visem influenciar a melhoria da adesao a
higienizacdo das m3os entre os profissionais da sadde("
2,8)'

A exemplo disto pode-se citar a campanha “Safe lives:

clean your hands’ (Salve vidas: lave suas maos),
pertencente ao programa “Clean Care is Safer Care”
(Cuidado Limpo é Cuidado Seguro), proposta em 2009
pela OMS. Para tanto, foi sugerida a estratégia “My five
moments for hand hygiene” (Meus Cinco Momentos para
Higienizacdo das Maos) apontando de forma resumida as
principais oportunidades de higienizacdo das maos para
os profissionais da saude, durante o cuidado assistencial
(antes do contato com o paciente, antes de realizar
procedimento, apds contato com fluidos corpéreos, apds
tocar o paciente e tocar superficies proximas ao

paciente)®,
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Baseado nas baixas taxas de adesdo a HM por parte
dos profissionais e nas recomendac¢des das agéncias de
salde, varias iniciativas vém sendo desenvolvidas por
controladores de infeccdo com o intuito de elevar a
adesdo a tal medida de prevencdo219, Contudo, ha
pouca informacdo sistematizada sobre as intervencoes
adotadas e os resultados encontrados.

Diante disto, este estudo teve como objetivo
identificar as principais estratégias utilizadas visando
melhorar a adesdo dos profissionais da salde a

higienizacao das maos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja
finalidade foi reunir e sintetizar evidéncias disponiveis em
artigos originais produzidos sobre o tema Melhoria da
adesdo de profissionais de salde a higienizacdo das maos.
Como pergunta norteadora definiu-se: Quais sdo as
intervengées que vem sendo utilizadas visando melhorar a
adesdo dos profissionais de saude a higienizacdo das mdos?

A busca de artigos foi realizada em peridédicos de
lingua inglesa, espanhola e portuguesa, por meio nos
portais da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e da Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed),
cujas bases de dados foram: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Bibliografia
Médica (MEDLINE®), Biblioteca Cientifica Eletrénica
Virtual (SciELO), Science Direct, Isi Web of Knowlegde e
SCOPUS.

Foram selecionados os manuscritos publicados apos
o “Guia de implementacdo da estratégia multimodal da
OMS"” de 2009. Os seguintes descritores, de acordo com
os descritores em ciéncias da satde (DECS) e o Medical
Subject Headings (MESH),

utilizados para a busca dos artigos:

respectivamente, foram
lavagem de
maos/handwashing, estudos de intervencao/intervention
studies.

Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser um
estudo original, ter como objetivo testar alguma
intervencao para a melhoria da adesao a higienizacao das
maos durante o cuidado assistencial e ter sido aplicado
em profissionais da 4rea da salde.

Foram recuperados 131 trabalhos de acordo com os
descritores utilizados. Apés a leitura dos titulos e

resumos observou-se que 23 artigos abordavam o tema
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de interesse e atendiam aos critérios de inclusdo sendo
considerados para andlise. Alguns artigos apareceram em
mais de uma base de dados, sendo contabilizados apenas
uma vez.

Para avaliacdo dos artigos selecionados e a realizacao
de uma coleta sistematizada das informacdes necessarias,
elaborou-se um instrumento eletrénico no Microsoft
Office Excel 2007, contendo as seguintes variaveis: titulo,
autores, pais, ano, revista, objetivo, desenho do estudo,
método utilizado para monitorar as taxas de adesdo a HM,
momento do cuidado assistencial observado, nimero de
intervencoes aplicadas, foram

quais intervengoes

utilizadas, principais resultados, tempo de
acompanhamento apés o término do periodo de
intervencdo e avalia¢do das taxas de IRAS. Realizou-se
andlise descritiva dos resultados encontrados nos

estudos, utilizando-se o software SPSS versao 19.0.

RESULTADOS

A maior parte dos 23 estudos incluidos para analise
foi publicada entre 2011 e 2013 (82,5%). Os paises de
realizacdo dos trabalhos foram Estados Unidos (21,8%),
seguidos da Espanha (17,5%), Holanda (13,0%), Italia e
Alemanha (8,8% cada) e Arabia Saudita, Canada, Escdcia,
Kuwait, Suécia, Taiwan e Turquia (4,3% cada).

Grande parte dos manuscritos apresentavam como
desenho metodolégico estudos do tipo antes e depois
(87,1%), sendo que apenas trés (12,9%) foram do tipo
ensaio clinico randomizado. Somente 21,7% dos estudos
tiveram grupo controle.

Os trabalhos selecionados empregaram diferentes
métodos para avaliar as taxas de adesdo dos profissionais
a HM, sendo que, dentre estes métodos, a observacao
direta mereceu destaque, uma vez que 91,3% dos
trabalhos a utilizaram. Os outros métodos abordados
foram o consumo de suprimentos (17,2%) e taxa auto
reportada (8,7%). Ressalta-se que quatro (17,2%) artigos
utilizaram mais de um método (observacao e consumo de
suprimentos ou observacdo e taxa auto-reportada) de
avaliacdo da taxa de adesdo a HM concomitantemente e
um (4,3%) artigos ndo deixaram claro o método utilizado.

Levando-se em consideracdo que a maior parte dos
estudos utilizou o método de observacdo direta para
avaliar a taxa de adesdo a HM, foi analisado também o
momento da assisténcia ao paciente em que foi realizada

a observacdo. Apenas trés (13,0%) estudos realizaram as
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observacbes baseadas nos “Meus cinco momentos para a
Higienizacdo das Mdos” proposto pela Organizagdo
Mundial de Sadde!". Para o restante dos trabalhos, a
maior parte ndo informou o momento em que a
observacao foi realizada (34,4%), observou antes e apds o
contato com o paciente (31,1%), apenas antes do contato
com o paciente (8,7%), os outros estudos utilizaram
métodos ndo padronizados pela OMS (4,2%) ou nao se
aplica (8,6%).

No que diz respeito as intervencdes, dois (8,7%)
trabalhos utilizaram apenas uma intervencdo, quatro

(17,4%) utilizaram apenas duas intervencoes e o restante

(73,9%) utilizou trés ou mais intervencdes
simultaneamente.
Dentre as intervencbes mais empregadas,

feedback (60,8%),

disponibilizacdo de alcool (39,1%), utilizacdo de posteres

destacaram-se educacdo (78,1%),

(34,7%), envolvimento dos lideres (21,7%), mudanca da
cultura institucional (21,7%), envolvimento do paciente
(4,3%) e ndo informado (8,7%).

Sobre o tempo de acompanhamento apés o término
do periodo de intervencdo, houve uma variacao de duas
semanas, até um ano e meio, sendo que a maior parte dos
estudos acompanhou por menos de um ano (43,4%) e
alguns ndo deixaram a informacao de forma clara (30,4%).

Além de acompanhar o impacto da estratégia sobre a
adesdo a HM, 43,5% dos estudos avaliaram também as
influéncias das intervencbes sobre as taxas de IRAS.
Destaca-se que todos os trabalhos reportaram ter
encontrado resultados positivos no que diz respeito a
melhoria das taxas de adesdo a higienizacdo das maos,
mesmo que ndo obtidos estes resultado em todas as
unidades que compuseram a amostra('922), Entretanto,
houve um estudo que reportou melhoria das taxas de
adesdo, mas ndo da técnica utilizada pelos
profissionais(', e outro trabalho que relatou ndo ter
obtido reducdo das infeccoes relacionadas a assisténcia
em satde('?,

O Quadro 1 apresenta uma sintese das principais
caracteristicas dos trabalhos incluidos na anélise,
indicando o pais de realizacdo, o método utilizado de
monitorizacdo das taxas de adesdo e as intervenc¢oes

utilizadas.
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Quadro 1: Sintese das principais caracteristicas dos trabalhos incluidos na andlise: pais, ano, método de monitorizacdo das
taxas de adesdo e intervengoes utilizadas.

disponibilizacdo de alcool e melhoria
de comunica¢do

Pais/Ano Método Intervengoes Principais resultados
Houve aumento da taxa de adesdo a HM por 6-
Espanha/2009* TAR Educacdo 9 meses apoés a intervencdo e diminuicdo das
de infeccdo nos primeiros dois meses.
N&o deixa claro quais intervencdes
(0 f ili , L ) . . .
Italia/200901% oD orem .Utl izadas, apenas dec a,raf‘d° Eficaz em trés das cinco unidades testadas.
ter sido adotada uma estratégia
multimodal
Educacdo, encorajamento de
Holanda /2010017 oD e CS _pessoas chaves para realizar a Melhorou a taxa de.a.deséo aHM e a técnica
técnica correta de HM, mudanca de utilizada.
cultura, feedback.
Elevou as taxas de adesdo a HM, mas ndo
! (12) = 5 1
Canada/2010 oD Feedback, educacdo e péster. reduziu as taxas de IRAS por MRSA.
EUA/201103) oD Disponibilizacao de alcool, educacao Elevou as taxas de adesdo a HM
e feedback.
Turquia /201104 TAR Treinamento e material escrito Melhorou a taxa de a!c.iesao, mas nao a tecnica
utilizada.
15 Nao Educacdo e intervencoes Melhorou no inicio, mas ndo foi mantido apds
EUA/201109 . R .
informado comportamentais de reforgo seis meses.
Feedback, ed a lorizacdo d , ~
eedback, educacao, va"onzaga:) 0% Apds um ano aumentou a taxa de adesdo de
- 16) melhores, bottons "ask me", . N R
Italia/2011 oD . - R enfermeiros (significativamente) e diminuiu de
disponibilizacdo de alcool gel Y e
L médicos (também significativamente)
individual.
Aquisicdo de antisséptico, Elevou as taxas de adesdo a HM por seis meses
Espanha/2011¢7 oD Informacao sobre o antisséptico e - . , P o
. . mas ndo houve melhoria na técnica utilizada.
cartazes informativos.
Métodos de melhoria da qualidade,
EUA/201108) oD apoio da lideranca, treinamento, Elevou as taxas de adesdo a HM
feedback.
Treinamento, feedback, Obteve melhoria das taxas de adesdo a HM
disponibilizacdo de alcool, multas entre todas as categorias profissionais,
Taiwan/201109 oD para profissionais com baixa adesao aumento do consumo de alcool, houve uma
e incentivo financeiro para unidades tendéncia decrescente nas taxas de IRAS de
com maiores taxas de adesdo forma global.
Obteve aumento do nimero de a¢oes
realizadas, paralelamente a um declinio do
Treinamento, feedback individual e nUmero de oportunidades, aumentando assim
A ha/2012¢9 . , < s ' . .
lemanha/20 ob coletivo e disponibilizacdo de alcool a taxa de adesdo a HM. A melhoria mais
significativa ocorreu antes de procedimento
asséptico.
. E 30 a HM, & 5
1) Lembretes no ambiente de trabalho levou as taxas de ades',ao ° porem so
Holanda/2012 ODeCS acompanhou por dois meses apos as
(descanso de tela) . -
intervengoes.
Feedback imediato associado a O feedback esteve associado
Escbcia/2012¢? ODecCS . - significativamente a um aumento das taxas de
outras intervengoes ~ s
adesdo a HM.
Multimodal (algumas das Estratégias continuas de melhoria da
Espanha/2012@3 oD intervencgoes: disponibilizacdo de qualidade devem ser adicionadas as
dlcool, feedback, dentre outras). estratégias multimodais da OMS
L i h . < s
. 24) embret(.es no ambiente de trabalho, Houve melhoria nas taxas de adesdo a HM e
Kuwaiti/2012 oD treinamento, feedback e e .
. e ) reducdo significativa das taxas de IRAS.
disponibiliza¢do de alcool
Houve melhoria significativa da taxa de adesdo
Treinamentos e lembretes no a HM e do consumo do alcool, entretanto ndo
E ha/2012) . o ~
spanha/20 ODeCs ambiente de trabalho houve melhoria significativa para reducdo de
infecgoes.
Trei f k . = s
er:\?l)r:\?inr:weeltt% deeel?;:?es: Obteve melhoria das taxas de adesdo a HM e
EUA/2012(9 oD ' reducdo das taxas de IRAS de forma

estatisticamente significativa.
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Pais/Ano Método Intervengoes Principais resultados
EUA/2013@7) oD DlspAonlblllzz?cao de a!cool € Obteve melhoria das taxas de adesdo a HM.
posteres informativos
. Houve melhoria das taxas de adesdo a HM,
28) Treinamento, feedback e < .
Alemanha/2013 oD disponibilizacso de protocolos reducdo dos contatos desnecessarios,
P ¢ P reduzindo as oportunidades de HM.
. Houve melhoria das taxas de adesdo a HM de
29) Treinamento, feedback, lembretes e N
Holanda/2013 oD ! . forma significativa, no grupo em que houve
envolvimento de lideres . ,
envolvimento de lideres
Arabia Treinamento, feedback e Obteve melhoria das taxas de adesdoaHM e
. 30 oD disponibilizacdo de alcool e reducdo das taxas de IRAS de forma
Saudita/2013G0 . , - L
envolvimento de lideres estatisticamente significativa
Suécia/20136" oD Tre|namentof feedback e lembretes Obteve melhoria das taxas de adesdo a HM.
no ambiente de trabalho

Legenda: O.D. Observacao direta; TAR: Taxa auto reportada, CS: consumo de suprimentos

DISCUSSAO

A higienizacdo das maos é considerada a medida mais
importante no controle das IRAS. Vem ganhando
destaque nos ultimos anos, principalmente com as
publicacoes dos guidelines do CDC e da OMS, as quais
trouxeram atualizacdes baseadas em evidéncias sobre
HM, os momentos para sua realizacdo, técnicas e
produtos utilizados, dentre outros(2,

As evidéncias a respeito das baixas taxas de adesdo a
HM levam ao desenvolvimento de pesquisas cujo objetivo
é elevar a adesdo. Contudo, ensaios clinicos
randomizados sobre esta temética sdo raros, devido a
dificuldade de implantar uma metodologia rigorosa e por
questdes éticas. Assim, sdo mais comuns os estudos do
tipo antes e depois, que utilizam a prépria populacdo
como grupo controle, em momento anterior a realizacdo
das intervencdes. A auséncia de randomizacdo pode ser
vista como uma limitacdo destes trabalhos, fFavorecendo
a ocorréncia de vieses, devido a maior dificuldade de
controlar possiveis fatores de confusao®:16),

Em relacdo aos métodos de monitoriza¢do das taxas
de adesdo a HM, a OMS indica como padrdo-ouro a
observacdo direta, o que justifica a maior parte dos
trabalhos adotarem esta  metodologia(10-13.16:31),
Entretanto, destaca-se que ndo existe um método ideal
de monitoriza¢ao, sendo que todos possuem vantagens e
desvantagens. A observacao direta, apesar de ser o Unico
processo capaz de avaliar a técnica de HM, é um método
oneroso, que demanda grande quantidade de tempo e
sofre alguns vieses, destacando-se dentre eles, o Efeito
Hawthorne, ocasionado pela presenca do observador no
ambiente de trabalho do profissional(:32),

Dessa forma, outros métodos de monitorizagdo vém

sendo explorados, como a taxa auto-reportada e

mensuracdo de suprimentos utilizados. A taxa auto-
reportada apresenta como principais vantagens ser
menos onerosa e necessitar menos tempo para sua
realizacdo, entretanto apresentou baixa validade quando
utilizada, devido a possibilidade de os profissionais
fornecerem respostas socialmente aceitas®d). Assim,
geralmente as taxas auto-reportadas s3o menos
utilizadas quando comparada aos outros métodos de
monitorizacdo das taxas de adesdo a HM.

A mensuracdo de suprimentos permite avaliar a
adesdo a higienizacdo das maos de forma global, por
todos os profissionais e em todos os turnos de trabalho,
contudo, ndo possibilita identificar quais das
oportunidades de HM estdo sendo seguidas com maior
frequéncia, qual categoria profissional esta aderindo mais
as recomendacoes, ou ainda se a técnica empregada esta
correta. Esta metodologia esta sujeita a diversos tipos de
viés, relacionado a quantidade de produtos utilizados por
cada profissional ou ainda o uso dos suprimentos por
pacientes ou acompanhantes, o que elevaria o consumo
de produtos sem, contudo, referir a um aumento das
taxas de adesdo a HMG9,

Apesar da maior parte dos artigos analisados ter
adotado o método considerado padrdo-ouro pela OMS
(observacao direta), destaca-se que outras diferencas no
percurso metodolégico devem ser levadas em
consideracdo antes de se realizar qualquer comparacao
entre os estudos, por exemplo, profissionais observados,
horario da observacao e, principalmente, o momento do
cuidado assistencial observado. Destaca-se uma ndo
padronizacdo da metodologia dos estudos que utilizou
observacdo direta, sendo que uma minoria utilizou os

“Cinco momentos da OMS” para realizar as observacoes,
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0 que pode impossibilitar a comparacdo dos resultados
obtidos.

No tocante as intervencoes adotadas para elevar as
taxas de adesdo, destaca-se que varias vém sendo
testadas nas Ultimas décadas, sendo que estudos mais
recentes demonstram que intervencoes isoladas
mostraram menor efeito em longo prazo, quando
comparadas a intervenc¢des multimodais, o que justifica o
fato da maioria dos artigos analisados terem utilizado um
conjunto de intervencoes.

a OMS,

estratégias multimodais lancado em 2009, propde o uso

Baseado nisto, através do programa
de intervencdes relacionadas as mudancas institucionais,
educacdo/treinamento, avaliacdo e feedback, lembretes
no ambiente de trabalho e clima organizacional seguro
em conjunto. O objetivo é que até 2020 a cultura de
higienizacdo das maos tenha atingido a exceléncia,
respeitando metas a serem definidas de acordo com a
realidade de cada regido(".
As intervencbes mais utilizadas pelos artigos
analisados foram educacdo, feedback, disponibilizacdo de
alcool e lembretes no ambiente de trabalho. Entretanto,
o uso de diversas intervencdes concomitantemente torna
dificil

separadamente(?229),

mensurar o impacto de cada intervencdo

A educacdo tem demonstrado ser eficaz na maior
parte dos trabalhos, sendo considerada o melhor método
de elevar as taxas de adesdo a HM, porque é capaz de
transformar conhecimento em comportamento e permite
retenham a informacdo(4,

que os participantes

Entretanto, ndo devem ser utilizados métodos
conservadores, baseados apenas na transmissdo de
conhecimento. A educacdo deve ser inovadora,
combinando conceitos tedricos e praticos, envolvendo os
profissionais nas atividades, a fim de conseguir melhores
resultados”:'), Quando realizada de forma correta, é
reconhecida como medida altamente motivadora para a
realizacdo da HM. Entretanto, destaca-se que o Unico
estudo que utilizou tal estratégia de maneira isolada,
reportou resultado positivo, utilizando as taxas auto-
reportadas como método de mensuracdo da adesido.

O uso de posteres também tem sido amplamente
recomendado, sendo que foi reportado por profissionais
como importante incentivo para a realizacdo da HM,
funcionando como lembretes no ambiente de trabalho.

Destaca-se que os pOsteres devem ser regularmente

| 1057

atualizados e estilos inovadores podem ser utilizados
para tornd-los mais eficazes e mais faceis de serem
lembrados®@". Em um estudo, o uso de descansos de tela
foi adotado, com mudancas a cada duas semanas para
chamar a atencao dos profissionais, entretanto, o tempo
de acompanhamento foi de apenas duas semanas, ndo
ficando claro o impacto que tal estratégia teria em longo
prazo@",

O feedback também tem demonstrado ser eficaz,
principalmente para a manutenc¢do de taxas elevadas de
HM. Estudo realizado na Escécia comprovou que o
feedback, combinado com outras estratégias, pode
contribuir para a manutencdo das taxas de adesdo a
HM®2),

Estudos testando a disponibilizacdo de alcool se
justificam ndo s6 pela maior eficdcia do Aalcool
demonstrada pela OMS, mas também pelo menor tempo
gasto para realizacdo da HM, quando comparado a
lavagem das maos com agua e sabdo, a qual demanda o
tempo do deslocamento do profissional até a pia, a
secagem das maos e o deslocamento de volta ao leito do
paciente, além de favorecer o ndo ressecamento da pele
do profissional. A disponibilizacdo de alcool é reconhecida
pelos profissionais como um importante fator para elevar
a taxa de adesdo a HM, contudo, quando utilizada como
medida isolada pode ndo surtir efeito®).

Tais resultados reforcam a necessidade do uso de
estratégias multimodais pra elevar a adesdo dos
profissionais de salde a HM. Ainda, ressalta-se que as
intervencdes devem ser as mais especificas possiveis,
voltadas para a realidade de cada local e definidas
segundo os motivos relatados pelos profissionais para a
ndo adesdo. Devem ser diferenciadas de acordo com a
categoria profissional, sendo necessarias intervencoes
diversas para diferentes categorias('e).

Paratentar garantir uma sustentabilidade de taxas de
adesdo mais elevadas, as intervencdes devem ocorrer em
intervalos regulares, além de serem realizados esforcos
continuos, incluindo reforco constante do programa de
educacdo, observacdo rotineira e feedback em niveis
Ainda, o

administrativo também tem demonstrado ter um impacto

individuais e organizacionais('e). suporte
positivo na adesdo & HM(26.29-30),

Outra maneira de contribuir para elevar a taxa de
adesdo a HM seria reduzir a quantidade de oportunidades

de HM, ou seja, evitar contatos desnecessarios com
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superficies, mobilidrios e até mesmo pacientes. Esta acdo
pode ser tida como uma estratégia para favorecer a
adesdo a HM(0.28),

Considera-se como aspectos potenciais para se elevar
as taxas de adesdo a HM: os fatores predisponentes
atitudes e crencas), a

(conhecimento  prévio,

disponibilizacito de  produtos (fornecer  mais
equipamentos para HM, uso de alcool) e reforco
(Feedback, motivacdo positiva e suporte de colegas)®.
Sobre o tempo de monitorizacdo apéds a intervencao,
observou-se discrepancias na literatura, sendo que a
maior parte dos estudos que observou por periodo igual
Ou superior a um ano conseguiu manter a taxa de adesao
a HM maior do que a taxa encontrada no periodo pré-
intervencdo, apesar de ter diminuido em relacdo ao
periodo de intervencdo. Tal fato comprova a dificuldade
da sustentabilidade de taxas de adesdo a HM elevadas,
indicando a necessidade de mais estudos sobre o tema e
desenvolvimento de novas estratégias de melhoria da

adesdo a HM.

CONCLUSAO

Estudos com o intuito de testar estratégias para
elevar as taxas de adesdo a higiene de maos estdo se
tornando cada vez mais frequentes, justificando a
importancia do tema e a necessidade de aprimoramentos
nas estratégias adotadas.
como feedback,

disponibilizacdo de alcool e lembretes no ambiente de

Intervengoes educacao,
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