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EPIGRAFE

“Seja la o que vocé fizer, seja bom nisso."
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Adesdo a higienizacdo das mados em um hospital universitario: o efeito
Hawthorne

RESUMO

Introducdo. O monitoramento da adesdo a higiene das mdos em nosso hospital, utilizando o
método de observacdo direta fechada (observador incognito) tem mostrado baixas taxas de
adesdo. Alguns estudos sugerem que a combinacdo dos métodos de observacdo fechada e
aberta (observador conhecido) pode oferecer uma abordagem mais efetiva para aumentar a
taxa de adesdo a higiene das maos na pratica hospitalar.

Objetivo. Avaliar se o efeito Hawthorne (i.e., a tendéncia das pessoas se comportarem de
forma diferente quando sabem que estdo sendo observadas) comumente associadas a
observacdo direta aberta pode estimular a adesdo a préatica de higiene das md@os em um
hospital universitario. A qualidade da técnica de higienizacdo das maos também foi
investigada.

Métodos. Estudo observacional prospectivo direto conduzido em todas as unidades de
internamento de um hospital universitario, pablico, terciario, com 120 leitos. No primeiro
periodo do estudo foi realizada a observacao fechada (46 horas) durante abril a julho de 2015.
No segundo periodo, foi feita a observacédo aberta (83 horas) durante fevereiro e abril de 2016.
As sessOes de observacdo, com duracdo de 20 a 30 minutos, foram realizadas aleatoriamente
nos turnos da manhd, tarde e noite. Na observacdo aberta foi também avaliada a qualidade da
técnica de higienizacdo das maos.

Resultados. Um total de 4360 indicacGes para a higienizacdo das méaos foi registrado durante
as 129 horas da observacdo direta. A taxa geral de adesdo na observacdo aberta (43%,
1299/3013) foi significativamente superior a da observacdo fechada (29%, 391/1347)
(P<0,001). A maioria das indicagdes para a higiene das maos (76,5%; 3336/4360) foi
observada antes e ap6s o0 contato com o paciente. Os passos mais negligenciados na execucao
da técnica de higiene das méos foram os passos 4 (dorso das méos) e 6 (ponta dos dedos). A
grande maioria (89,37%) dos profissionais de saude ndo realizou o0s 7 passos recomendados
na técnica de higiene das médos. O tempo médioxDP gasto na execucdo da técnica de higiene
das méos com sabdo e clorexidina foi de 34+19 segundos e com o alcool gel foi de 14+9,10

segundos.



Concluséo. Apesar da baixa adesdo a higiene das méos e das falhas na execucédo da técnica, o
efeito Hawthorne mostrou uma acentuada influéncia na adesdo a higiene das maos,
aumentando em 48,27% a adesdo na observacdo aberta. Os resultados sugerem que a
combinacdo dos métodos de observacao aberta e fechada pode ser uma alternativa valida para

promover a higiene das maos na pratica hospitalar.

Palavras-chaves: Alcool gel, clorexidina, sabdo, infeccdo hospitalar.



Adherence to hand hygiene in a university hospital: the Hawthorne effect.

ABSTRACT

Introduction. Monitoring adherence to hand hygiene in our hospital using covert direct
observation method (covert observer) has shown poor adherence rates. Some studies suggest
that the combination of covert and overt (overt observer) observation methods may offer a
more effective approach to increasing the hand hygiene adherence rate in hospital practice.
Objective. To assess whether the Hawthorne effect (ie, tendency of people to behave
differently when they know that they are being observed) commonly associated with the overt
direct observation method may encourage adherence to hand hygiene practice in a university
hospital. The quality of the hand hygiene technique was also investigated.

Methods. Prospective direct observational study carried out in a 120-bed tertiary care
university hospital. In the first period of the study, covert observation (46 hours) was
performed during April to July 2015. In the second period, overt observation (83 hours) was
performed during February to April 2016. The observation sessions, with duration of 20 to 30
minutes, were performed randomly in the morning, afternoon and evening shifts. In the overt
observation, the quality of the hand hygiene technique was also evaluated.

Results. A total of 4360 indications for hand hygiene were recorded during the 129 hours of
direct observation. The overall adhesion rate in the overt observation (43%, 1299/3013) was
significantly higher than that of covert observation (29%, 391/1347) (P<0.001). Most
indications for hand hygiene (76.5%, 3336/4360) were observed before and after contact with
the patient. The most neglected steps in the technique of hand hygiene were steps 4 (back of
the hands) and 6 (fingertips). The majority (89.37%) of hospital personnel did not perform the
7 steps recommended in the hand hygiene technique. The average time spent on hand hygiene
with soap or chlorhexidine and alcohol gel, and its standard deviation, were 34+19s and
14+9.10s, respectively.

Conclusion. Despite the poor adherence to hand hygiene and failures to perform the
technique, the Hawthorne effect showed a marked influence on hand hygiene adherence,
increasing the adherence in overt observation by 48.27%. The results suggest that the
combination of overt and covert observation methods may be a valid alternative to promote

hand hygiene in hospital practice.

Keywords: Alcohol gel, chlorhexidine, plain soap, hospital infection.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude constituem um importante problema de
salde publica devido sua elevada morbidade e letalidade, pelo prolongamento do periodo de
internacdo e aumento dos custos hospitalares (BRASIL, 2009). Embora seja amplamente
reconhecida a importancia da higiene das maos na prevencdo e controle destas infecgdes, a
baixa adesdo a higiene das méos na pratica hospitalar constitui um desafio para o controle de
infeccdes em todo o mundo (BOYCE; PITTET, 2002; WHO, 2009).

Atenta a esta questdo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), por meio da “Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente”, tem dedicado esforcos na elaboracdo de diretrizes e
estratégias de implantacdo de medidas visando a adesdo a préatica de higienizacdo das maos
dos profissionais da saude, merecendo destaque a “Estratégia Multimodal para a Melhoria da
Higienizag¢ao das Maos” (BRASIL, 2009; WHO, 2009).

Considerando o risco de transmissdo de microrganismos pelas méos contaminadas
durante o cuidado ao paciente (i.e., transmissdo cruzada), a estratégia multimodal da OMS
preconiza que a higienizacdo das maos dos profissionais da salde na pratica hospitalar deve,
obrigatoriamente, ser realizada em cinco momentos (M): M1, antes do contato com o
paciente; M2, antes da realizacdo de procedimento asseptico; M3, ap0s risco de exposi¢cdo a
fluidos corporais; M4, ap6s o contato com o paciente; M5, ap6s contato com areas proximas

ao paciente; conforme ilustrado na (Figura 1) (WHO, 2009).
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Um aspecto importante na estratégia multimodal da OMS é a avaliacdo e o
monitoramento da taxa de adesdo a higienizacdo das méos dos profissionais da satde. Os
métodos mais comumente usados com essa finalidade s@o a aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo, o calculo do consumo do produto usado na higiene das méaos e a observacao
direta da prética de higiene das maos (HAAS & LARSON, 2007). Nos ultimos anos merece
destaque o surgimento de tecnologias avancadas para 0 monitoramento automatizado da
adesdo a higiene das maos, como por exemplo, sistemas eletrénicos com componentes moveis
fixados na roupa do profissional de salde para detectar a acdo de higiene das mdaos ou
sensores de movimento para registrar a entrada e saida do profissional de satde do quarto do
paciente (ELLINGSON et al., 2014).

A observacdo direta é considerada o método mais fidedigno, sendo apontado pela
OMS como o método de referéncia (“padrdo ouro”) para avaliar a taxa de adesdo a higiene
das méos dos profissionais de satde (SAX et al., 2009). Entretanto, um aspecto ainda em
debate no método da observacdo direta é se esse procedimento deve ser realizado de forma
aberta, isto €, quando o observador se apresenta aos profissionais da salde e explica sua
funcdo de auditoria na unidade; ou fechada, no caso de o observador permanecer incognito
durante todo o processo de avaliagédo (PAN et al., 2013: ALMAGUER-LEYVA et al., 2014;
ELLINGSON et al., 2014).

A observacdo direta aberta, devido as caracteristicas do método, facilita o trabalho do
observador na avaliacdo da adesdo e da qualidade da técnica de higienizacdo das maos. Além
disso, permite ao observador uma interacdo imediata com o profissional da satde visando
melhorar seu desempenho na prética de higiene das médos (GOLD; DREY; CREEDON,
2011). Entretanto, uma grande limitacdo deste método é o efeito Hawthorne, isto €, a
tendéncia das pessoas se comportarem de forma diferente quando sabem que estdo sendo
observadas, podendo assim alterar os resultados do estudo (HAAS; LARSON, 2007; WHO,
2009; BOYCE, 2011). Na observacdo direta aberta, a adesdo a higiene das maos dos
profissionais de salde geralmente é aumentada pelo efeito Hawthorne, superestimando assim
a taxa de adesdo registrada (ECKMANNS et al., 2006; HAGEL et al., 2015).

Em contraste, 0 método da observacdo direta fechada tende a eliminar ou reduzir o
“Efeito Hawthorne”, melhorando, portanto, a validade da taxa de adesdo (PAN et al., 2013).
Entretanto ele ndo permite ao observador interagir com o profissional da satde durante a
observagdo (ELLINGSON et al., 2014). Também pode ocorrer a perda de registros de alguns
momentos da higienizagcdo das maos, uma vez que o observador, para ndo despertar atencdo e

manter 0 anonimato, geralmente permanece fixo em um determinado local da unidade
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(ECKMANNS et al., 2006). Na observacdo direta fechada também pode haver implicagdes
éticas porque o pessoal ndo é informado da natureza do estudo ou recebem falsas informac6es
para explicar a presenca do observador (GOLD et al., 2007). Alem disso, € dificil sustentar a
natureza secreta das observacdes, principalmente se o observador estiver envolvido em
campanhas educativas para promover a higiene das médos no hospital (ELLINGSON et al.,
2014).

Embora a observacéo direta seja considerada o método de referéncia para monitorar a
adesdo a higiene das maos dos profissionais de saude, ele apresenta como limitacdo o
reduzido nimero de oportunidades (indicacBes) para a higiene das maos registradas em cada
sessdo, geralmente com 20 a 30 minutos, que pode ndo ser representativo da situacao real da
adesdo de todos os profissionais de saude nas 24 horas de atividade na unidade hospitalar
investigada (VAN DE MORTEL; MURGO, 2006; BOLON, 2011). Algumas variacdes deste
método como a observacao direta assistida por video cdmeras ou as avangadas tecnologias
para 0 monitoramento automatizado (e.g., sensores nas roupas dos profissionais de saude),
tém sido propostas como alternativas para aumentar a detec¢do das oportunidades para a
higiene das méos na pratica hospitalar (ELLINGSON et al., 2014).Na observacdo direta, o
registro da adesdo a higiene das méaos pode ser simplificado usando sistemas eletrénicos
computadorizados, como dispositivos portateis de mao (e.g., “tablet”, “smartphone”), em
substituicéo a tradicional caneta e ficha de papel (MARRA et al., 2013).

Os principios basicos do controle de infeccdo e da higiene das maos dos profissionais
de salde sdo os mesmos em todos os servi¢cos de salde do mundo (WHO, 2012). As
recomendacdes para a higienizacdo das méos propostas pelos “Centers for Disease Control
and Prevention” dos Estados Unidos e pela Organizacdo Mundial da Salde sdo praticamente
adotadas em todos 0s paises que possuem protocolos oficiais para higiene das maos (BOYCE,
PITTET, 2002; WHO, 2009). Nestas recomendacles, a pratica de higiene das mdaos é
geralmente baseada na classica técnica dos seis passos proposta por Ayliffee colaboradores
(1978) ou em suas adaptagdes, como por exemplo, aquela que inclui a friccdo dos punhos
como sétimo passo que € utilizada no Brasil e na Franca (BRASIL, 2009; SFHH, 2009). O
sabdo comum, antissépticos degermantes (e.g., clorexidina, povidona-iodo) e preparacfes
alcoolicas (e.g., liquidas, em gel ou espuma) sdo os principais agentes utilizados para a
higiene das méos (BRASIL, 2009; WHO, 2009; CANHAM, 2011).

No Brasil, as recomendacdes do Ministério da Saude para a higienizacdo das maos nos
servicos de salde preconizam a lavagem das maos durante 40 a 60 segundos com agua e

sabdo liquido ndo medicamentoso (i.e., higienizacdo simples das mdos) ou com antissépticos
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associados a detergentes, conhecidos como antissepticos degermantes, como por exemplo,
clorexidina, povidona-iodo (i.e., higienizacdo antisséptica das mdaos); ou com preparaces
alcoolicas por 20 a 30 segundos (i.e., friccdo antisséptica das maos). O preparo pré-operatorio
das méos ou antissepsia cirargica das méos é feito com antissépticos degermantes, utilizando-
se escovas descartaveis, de cerdas macias, impregnadas ou ndo com antissépticos e de uso
exclusivo em leito ungueal e subungueal. As superficies das méos e antebracos devem ser
friccionadas por 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias
subsequentes (BRASIL, 2007; 2009).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, a higienizacdo das maos é
considerada adequada quando as méos séo friccionadas em todas as suas faces, espacos
interdigitais, articulacbes, unhas, extremidades dos dedos e punhos (BRASIL, 2009). Para
isso, as técnicas de higienizacdo simples (dgua e sabdo comum), higienizacdo antisseptica
(clorexidina, povidona-iodo) ou friccdo antisséptica (preparagdes alcoolicas) das méaos devem
ser realizadas em uma sequéncia de sete passos, utilizando-se o seguinte procedimento: (1)
friccdo das palmas das maos entre si; (2) friccdo da palma da méo direita contra o dorso da
méao esquerda (e vice-versa), entrelacando os dedos; (3) friccdo das palmas das méos entre si
com os dedos entrelagados; (4) friccdo do dorso dos dedos de uma méao com a palma da méo
oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo do polegar direito, com o auxilio da
palma da méo esquerda (e vice-versa), utilizando movimento circular; (6) friccdo das polpas
digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular; (7) friccdo do punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da méo
direita (e vice-versa), com movimentos circulares. O movimento de friccdo das méos deve ser

repetido de trés a cinco vezes para cada passo da técnica (BRASIL, 2007;2009).
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JUSTIFICATIVA

A estratégia multimodal da Organizacdo Mundial de Salude para a melhoria da adesao
a higienizacdo das maos foi implantada no Hospital Universitario de Maringa em julho de
2013. Apesar da realizacdo de diferentes atividades educativas para promover a higiene das
maos, incluindo cursos, palestras, videos, cartazes, treinamento da técnica de higiene das
mé&os com alcool gel fluorescente, a adesdo geral a pratica de higiene das méos no Hospital
Universitario continua inaceitavelmente baixa. A taxa geral de adesdo, avaliada pela
observacao direta fechada, foi de 33% em 2014 e de 29% em 2015.

Alguns estudos sugerem que a combinacdo dos métodos de observacdo direta fechada
(observador incognito) e aberta (observador conhecido), apesar do efeito Hawthorne (i.e., a
tendéncia das pessoas se comportarem de forma diferente quando sabem que estdo sendo
observadas), pode ser uma abordagem mais efetiva na pratica hospitalar para aumentar a
adesdo a higiene das mdos (ECKMANNS et al., 2006; ELLINGSON et al., 2014; PAN et al.,
2013).

Talvez o efeito Hawthorne resultante do uso continuado da observacéo direta aberta no
Hospital Universitario possa mudar o comportamento dos profissionais de satde e estimular
sua adesdo a préatica de higiene das méaos.

OBJETIVOS

GERAL:
Investigar se o efeito Hawthorne comumente associado a observacdo direta aberta

pode estimular a adesdo a préatica de higiene das mdos em um hospital universitario.

ESPECIFICOS:
Monitorar e comparara adesdo a higienizacdo das méos dos profissionais de salde de
um hospital universitario utilizando os métodos de observacao direta fechada e aberta.
Avaliar a qualidade da técnica de higienizacdo das méos dos profissionais da satde de

um hospital universitario durante a observacao direta aberta.
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RESUMO

Introducdo. O monitoramento da adesdo a higiene das mdos em nosso hospital, utilizando o
método de observacdo direta fechada (observador incognito) tem mostrado baixas taxas de
adesdo. Alguns estudos sugerem que a combinacdo dos métodos de observacdo fechada e
aberta (observador conhecido) pode oferecer uma abordagem mais efetiva para aumentar a
taxa de adesdo a higiene das maos na pratica hospitalar.

Objetivo. Avaliar se o efeito Hawthorne (i.e., a tendéncia das pessoas se comportarem de
forma diferente quando sabem que estdo sendo observadas) comumente associadas a
observacao direta aberta pode estimular a adesdo a pratica de higiene das maos em um
hospital universitario. A qualidade da técnica de higienizacdo das maos também foi
investigada.

Meétodos. Estudo observacional prospectivo direto conduzido em todas as unidades de
internamento de um hospital universitéario, pablico, terciario, com 120 leitos. No primeiro
periodo do estudo foi realizada a observacéo fechada (46 horas) durante abril a julho de 2015.
No segundo periodo, foi feita a observacdo aberta (83 horas) durante fevereiro e abril de 2016.
As sessOes de observacdo, com duracdo de 20 a 30 minutos, foram realizadas aleatoriamente
nos turnos da manhd, tarde e noite. Na observacdo aberta foi também avaliada a qualidade da
técnica de higienizagdo das méaos.

Resultados. Um total de 4360 indicagOes para a higienizacdo das méos foi registrado durante
as 129 horas da observacdo direta. A taxa geral de adesdo na observagdo aberta (43%,
1299/3013) foi significativamente superior a da observacdo fechada (29%, 391/1347)
(P<0,001). A maioria das indicagdes para a higiene das maos (76,5%; 3336/4360) foi
observada antes e ap06s o0 contato com o paciente. Os passos mais negligenciados na execucao

da técnica de higiene das méos foram os passos 4 (dorso das médos) e 6 (ponta dos dedos). A
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grande maioria (89,37%) dos profissionais de saude ndo realizou os 7 passos recomendados
na técnica de higiene das médos. O tempo médio£DP gasto na execucdo da técnica de higiene
das maos com sabdo e clorexidina foi de 34+19 segundos e com o alcool gel foi de 14+9,10
segundos.

Conclusao. Apesar da baixa adesao a higiene das maos e das falhas na execucao da técnica, o
efeito Hawthorne mostrou uma acentuada influéncia na adesdo a higiene das maos,
aumentando em 48,27% a adesdo na observacdo aberta. Os resultados sugerem que a
combinacdo dos métodos de observacao aberta e fechada pode ser uma alternativa valida para
promover a higiene das méaos na pratica hospitalar.

Palavras-chaves. Alcool gel, clorexidina, sabdo, infeccdo hospitalar.

Titulo corrido. Efeito Hawthorne e higiene das méos.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude persistem como um importante
problema de salde publica devido sua elevada morbidade e letalidade, pelo prolongamento do
periodo de internagdo e aumento dos custos hospitalares.! Embora seja amplamente
reconhecida a importancia da higiene das maos na prevencéo e controle destas infeccdes a
baixa adesdo a este procedimento, que raramente excede a 40% na maioria dos hospitais,
constitui um desafio para o controle de infeccdes em todo o mundo.??

Atenta a esta questdo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), por meio da “Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente”, tem dedicado esforcos na elaboracdo de diretrizes e
estratégias de implantacdo de medidas visando a adesdo a préatica de higienizacdo das maos
dos profissionais da salude, merecendo destaque a “Estratégia Multimodal para a Melhoria da
Higienizagdo das Maos#, que foi implantada em nosso hospital em 2013. Entretanto, o
monitoramento da adesdo a higiene das maos em nosso hospital, utilizando o método de
observacdo direta fechada (observador incégnito), tem mostrado baixas taxas de ades&o.

Alguns estudos sugerem que a combinacdo dos métodos de observacdo direta fechada
e aberta (observador conhecido), apesar do efeito Hawthorne (i.e., a tendéncia das pessoas se
comportarem de forma diferente quando sabem que estdo sendo observadas), pode ser uma
abordagem mais efetiva na pratica hospitalar para aumentar a adesdo a higiene das maos.>”’

O objetivo do presente estudo foi avaliar se o efeito Hawthorne, comumente associado
a observacdo direta aberta, pode estimular a adesdo a préatica de higiene das mdos em um
hospital universitario. A qualidade da técnica de higienizacdo das méos foi tambem

investigada.
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MATERIAIS E METODOS

Local do estudo. O estudo foi realizado no Hospital Universitario vinculado a Universidade
Estadual de Maringa, que é um hospital publico, terciario, de ensino, que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satide. O hospital possui 126 leitos, sendo 20
leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), distribuidos entre a UTI-Adulto (N=8), a UTI-
Pediatrica (N=6) a UTI-Neonatal (N=6); 30 leitos na Emergéncia (Pronto Atendimento) e o
restante dos leitos (N=76) distribuidos em quatro unidades de enfermaria: clinica médica

(N=21), pediatria (N=16), ginecologia-obstetricia (N=15) e clinica cirdrgica (N=24).

Observacao direta fechada. A observacéao direta fechada para avaliar a adesao a higiene das
méos foi realizada, por dois observadores treinados (DBG, HVM), em todos os setores do
hospital. O estudo foi realizado no periodo de abril a julho de 2015. Cada periodo de
observacdo (i.e., sessdo), com duragdo de 20 a 30 minutos, foi distribuido aleatoriamente nos
turnos da manh@, tarde e noite. Durante esta etapa do estudo, nenhuma instrucdo foi dada aos
profissionais da salde e ninguém sabia da existéncia do projeto. A adesdo a higiene das maos
foi avaliada utilizando-se os cinco momentos indicados para a higiene das méos dos
profissionais da satde durante o cuidado ao paciente, preconizados pela OMS?, representados
pelos seguintes momentos (M): M1, antes do contato com o paciente; M2, antes da realizacéo
de procedimento asséptico; M3, apos risco de exposicdo a fluidos corporais; M4, ap6s o
contato com o paciente; M5, apds contato com areas préximas ao paciente. Os dados foram
registrados em formulario apropriado, conforme mostrado no Anexo 1. A taxa geral de adeséo
foi calculada dividindo-se o nimero de ac¢Ges de higienizacdo das maos pelo nimero total de

indicacdes (oportunidades) para a higiene das méos, multiplicado por 100.°
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Observacao direta aberta. A observacdo direta aberta para avaliar a adesdo a higiene das
méaos foi realizada, por um observador treinado (DK), em todos os setores do hospital. O
estudo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de 2016. Cada periodo de observacéo (i.e.,
sessdo), com duracdo de 20 a 30 minutos, foi distribuido aleatoriamente nos turnos da manha,
tarde e noite. Em cada sessdo, o observador (DK) apresentava-se aos profissionais da unidade
e explicava sua funcdo de auditor. O observador era facilmente identificado porque usava uma
camiseta de divulgacdo de uma campanha de higiene das méaos realizada no hospital
universitario em 2015. A avaliacdo da adesdo e o registro dos dados foram baseados nos cinco
momentos indicados para a higiene das maos, recomendados pela OMS?2, conforme descrito
anteriormente na observacdo direta fechada. Os dados foram registrados em formulario
apropriado, baseado no formulario utilizado na observacdo fechada, conforme mostrado no

Anexo 2.

Qualidade da técnica de higiene das maos. Na observacdo direta aberta a qualidade da
técnica de higiene das méos foi avaliada em todos os setores do hospital. Sempre que possivel
e quando necessario, 0 observador interagia com o profissional da satide para melhorar seu
desempenho na préatica de higiene das médos. O tempo gasto na realizacdo dos sete passos da
técnica foi também avaliado. A higienizacdo das méos foi considerada adequada quando as
mé&os eram friccionadas em todas as suas faces, espacos interdigitais, articulagdes, unhas,
extremidades dos dedos e punhos, conforme descrito no “Guia Técnico de Higienizagdo das
Maos” do Ministério da Satide.” Para isso, a execucao da técnica deveria ser realizada em uma
sequéncia de sete passos, incluindo: (1) friccdo das palmas das méos entre si; (2) friccdo da
palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa), entrelacando os dedos;
(3) friccdo das palmas das méos entre si com os dedos entrelagados; (4) friccdo do dorso dos

dedos de uma médo com a palma da mé&o oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo
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do polegar direito, com o auxilio da palma da mdo esquerda (e vice-versa), utilizando
movimento circular; (6) friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da
méo direita (e vice-versa), fazendo um movimento circular; (7) friccdo do punho esquerdo

com auxilio dos dedos e palma da m&o direita (e vice-versa), com movimentos circulares.*8

Produtos usados para a higiene das maos. Os produtos disponiveis no hospital para a
higiene das maos foram sabdo liquido ndo medicamentoso (Bell Plus®, Pandolfo e Cardoso
Ltda., Colombo, PR, Brasil), alcool gel contendo 70% (v/v) de alcool etilico (Riogel®,
Rioguimica Industria Farmacéutica Ltda., Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil) e digliconato de
clorexidina a 2% (Riohex 2%®, Rioquimica Industria Farmacéutica Ltda., S3o José do Rio
Preto, SP, Brasil), cujos dispensadores estavam localizados nas pias (sabao ou clorexidina) e

nas paredes dos quartos e dos corredores (alcool gel).

Aspectos éticos e de biosseguranca. A observacdo direta (fechada e aberta) investigada no
presente estudo faz parte de atividade de treinamento e educacdo continuada do “Servigo de
Controle de Infec¢do Hospitalar” do Hospital Universitario de Maringa. O presente estudo
esta vinculado ao Projeto Ensino intitulado “Implantagdao da estratégia multimodal da
Organizacdo Mundial da Saude para a melhoria da higienizagcdo das maos em um hospital
ensino”, que foi aprovado pelo Departamento de Medicina da Universidade Estadual de
Maringa. O referido Projeto de Ensino na época da realizacdo do estudo era coordenado pela

Professora Marcia Arias Wingeter (in memorian).

Andlise estatistica. Foram utilizados os testes Qui-quadrado (x2) com ou sem a corre¢do de
Yates e o teste exato de Fisher para comparar a adesdo entre a observagdo “fechada” versus

“aberta” por categoria profissional, unidades de internamento e momentos preconizados para
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higiene das méos, bem como para comparar cada passo da técnica de higiene das méaos entre
as categorias profissionais. Para a comparacdo do tempo de higienizacdo das méos de cada
produto por categoria profissional e unidades de internamento, foram utilizadas analises sob o
enfoque Bayesiano realizando comparag6es entre as distribuicdes a posteriori das medias dos
grupos analisados, considerando-se como diferentes os grupos cujos intervalos de 95% de
credibilidade para as diferencas médias ndo contemplaram o valor zero®. Todas as analises
foram realizadas por meio do programa R (R Development Core Team, 2017)* e foram
considerados diferentes os resultados que obtiveram um nivel de 5% de significancia

(P<0,05).
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RESULTADOS

No presente estudo, foi registrado um total de 4.360 indicacGes para a higiene das
maéos, sendo 1.347 pela observacéo direta fechada (120 sessdes, totalizando 46 horas) e 3.013
pela observacdo direta aberta (247 sessoes, totalizando 83 horas).

A taxa de adesdo da higiene das maos dos profissionais de saude do Hospital
Universitario, distribuida por categoria profissional e unidades de internamento é apresentada
na Tabela 1. A adesédo geral dos profissionais de saude a higienizacdo das maos avaliada pela
observacao direta fechada foi de 29% (391/1347) e pela observacao direta aberta foi de 43%
(1299/3013), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (P<0,001). Com excec¢do dos
estudantes (P=0,447), houve diferencas significativas entre as taxas de adesdo a higiene das
méos registradas pelas observacdes fechada e aberta para todas as categorias dos profissionais
de saude (P<0,001). Na observacao aberta os medicos e enfermeiros mostraram maior taxa de
adesdo (54%) a higiene das méaos.

A adesdo a higiene das mdos analisada por unidade de internamento mostrou que
houve um aumento significativo na observacdo aberta nas UTIs neonatal e pediatrica e
também nas enfermarias de ginecologia e obstetricia, clinica médica e pronto atendimento
(P<0,001). O aumento ndo foi significativo na pediatria (P=0,234) e na clinica cirdrgica
(P=0,789). Na UTI-Adulto foi registrada uma adesdo de 81% na observacdo fechada contra
57% na observacdo aberta (P<0,001). A adesdo geral a higiene das maos nas UTlIs foi
praticamente o dobro daquela registrada nas outras unidades de internamento (54,5% versus
28,6%) (Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a adesdo a higienizacdo das méos dos profissionais de
salude do Hospital Universitario, registrada nas observacfes fechada e aberta, avaliada de

acordo com 0s “cinco momentos” (5M) recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
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para a higiene das m&os na pratica hospitalar.® Conforme demonstrado na Tabela 2, a maioria
das indicacOes para a higiene das maos foi registrada antes e ap0s o contato com o paciente
(i.e., M1 e M4), sendo de 65,2% (878/1347) na observacédo fechada e de 81,6% (2458/3013)
na observacdo aberta. A Figura 1 mostra diferencas significativas entre as taxas de adeséo
avaliadas pelas observacdes fechada e aberta nos momentos (M): M1, antes do contato com o
paciente, 15,2% vs 24,4% (P=0,0002); M2, antes da realizacdo de procedimento asséptico,
16,1% vs 60% (P=0,0007); M4, ap0s contato com o paciente, 39,9% vs 59,8% (P<0,001);
M5, apds contato com areas proximas ao paciente, 29,9% vs 51% (P<0,001). No M3 (i.e.,
apos risco de exposicdo a fluidos corporais) essa diferenca ndo foi significativa, sendo
encontrado taxas de adesao de 42,2% vs 39,5% (P=07660).

A avaliacdo, pela observacdo direta aberta, da execucdo dos sete passos da técnica de
442 (34,5%) das 1299 higienizacGes das maos realizadas pelos profissionais de saude do
Hospital Universitario, distribuida por categoria profissional, ¢ mostrada na Tabela 3. Houve
diferengas significativas entre as categorias dos profissionais de salde em relacdo a execucéao
dos seguintes passos: 2 (i.e., friccdo da palma da mao direita contra o dorso da méao esquerda
e vice-versa, entrelacando os dedos); 3 (i.e., friccdo das palmas das méos entre si com 0s
dedos entrelacados); 6 (i.e., friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a
palma da mao direita e vice-versa, fazendo um movimento circular); e 7 (i.e., friccdo do
punho esquerdo com auxilio dos dedos e palma da mé&o direita e vice-versa, com movimentos
circulares). A friccdo das palmas das maos entre si (passo 1) foi realizado por todos os
profissionais de saude avaliados no presente estudo.

Em geral, os passos mais negligenciados foram os passos 4 (i.e., friccdo do dorso dos
dedos de uma méao com a palma da mao oposta e vice-versa, segurando os dedos) e 6 (i.e.,

friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mé&o direita e vice-
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versa, fazendo um movimento circular), que foram executados por, respectivamente, 24% e
29% dos profissionais de satde nas 442 higienizacdes das maos (Tabela 3).

Na Tabela 4 sdo demonstrados a média, o desvio padrdo e a variacdo do tempo gasto
na execucdo dos sete passos da técnica de higiene das médos recomendada pelo Ministério da
Saude?, registrados pela observacdo direta aberta de 442 higienizacbes das mé&os dos
profissionais de satde do Hospital Universitario. Em 47 (10,63%) higienizacdes das maos, 0s
profissionais de salde realizaram todos 0s sete passos da técnica. O tempo médioxDP gasto
na execucao da técnica de higiene das méaos variou de 13+7,8a 51+12,8 segundos.

Em 825 (63,5%) das 1299 higienizacdes das médos realizadas pelos profissionais de
salde do Hospital Universitario, monitoradas pela observacdo direta aberta, foram também
registrados os tempos de execucdo da técnica de acordo com o0s produtos usados para a
higiene das mdos (Tabela 5). O sabdo comum e a clorexidina foram os produtos utilizados na
grande maioria (88,5%; 730/825) dos procedimentos. O alcool gel foi usado para a antissepsia
das médos em 11,5% (95/825) dos casos. O tempo médio+DP para a execucdo da técnica de
higiene das maos com sabdo e clorexidina foi de 34+19 segundos e com o alcool gel foi de

14+9,1 segundos.



Tabela 1. Ades&o a higiene das méos dos profissionais da satude do Hospital Universitario, distribuida por categoria profissional e unidades
de internamento, registrada pelos métodos de observacao direta fechada e aberta.

Variavel Observagao “fechada” Observagao “aberta” Valor de P*
Numero de Taxa de adeséo, Numero de Taxa de adeséo,
indicacdes % de indicagOes indicacdes % de indicacOes

Tipos de profissionais da satde

Todos 1347 29 3013 43 <0,001
Enfermeiros 664 30 603 54 < 0,001
Técnico em enfermagem 263 24 1744 38 <0,001
Médicos 201 30 276 54 <0,001
Estudantes 157 31 156 35 0,447
Outros! 62 26 234 49 0,001
Unidades de internamento
UTI-Adulto 134 81 376 57 < 0,001
UTI-Pediatrica 49 29 376 61 <0,001
UTI-Neonatal 78 40 376 59 0,002
Pediatria 187 31 377 36 0,234
Ginecologia e Obstetricia 162 19 377 29 0,018
Clinica médica 247 22 379 38 <0,001
Clinica cirargica 175 35 377 36 0,781
Pronto atendimento 315 11 375 29 < 0,001

Nota: *Teste Qui-quadrado (y?2); UTI, unidade de tratamento intensivo; 'Fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de radiologia, técnicos de laboratério
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Tabela 2. Adesdo a higiene das méos dos profissionais de saude do Hospital Universitario registrada nas observacGes fechada e aberta,

avaliada de acordo com os cinco momentos recomendados pela Organizagdo Mundial da Salde para a higiene das méos na préatica hospitalar.

Momento (M) Categoria Observacéo Fechada Observacgdo Aberta P-valor
Profissional Acdo/indicacdo  Adeséo (%) Acdo/indicacdo  Adeséao (%)
M1-Antes do Enfermeiro 30/174 17,2 80/231 34,6 0,0001
contato como  Tecnico de 6/67 9,0 138/742 18,6 0,0481
paciente enfermagem
Medico 5/66 7,8 46/113 40,7 <0,001
Estudantes 12/47 25,5 9/55 16,4 0,2537
Outros 4/20 20,0 35/119 29,4 0,3860
Total: 57/374 15,2 308/1260 24,4 0,0002
M2-Antes da Enfermeiro 10/66 15,2 3/5 60,0 0,0396
realizagdo de Técnico de N
procedimento enfermagem 2/19 10,5 213 66,7 0.0727
asséptico Médico 2/6 33,3 4/6 66,7 0,5671*
Estudantes 1/2 50,0 0/1 0 -
Outros - — — - _
Total: 15/93 16,1 9/15 60,0 0,0007*
M3-Apas risco Enfermeiro 8/16 42,1 7/12 58,3 0,6617
de exposigaoa  Tecnico de 8/22 36,4 16/39 41,0 0,7204
fluidos enfermagem
corporais Meédico 3/6 50,0 4/7 57,1 1,000"
Estudantes - — 0/4 0 -
Outros 0/1 0 5/19 26,3 1,000"
Total: 19/45 42,2 32/81 39,5 0,7660
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Momento (M) Categoria Observacao “Fechada” Observagio “Aberta” P-valor
Profissional Acdo/indicacdo  Adeséo (%0) Acéo/indicacdo  Adeséo (%)
M4-Apds Enfermeiro 90/221 40,7 151/226 66,8 <0,001
contato com o Técnico de
paciente enfermagem 33/93 35,5 383/699 54,8 0,0005
Meédico 35/90 38,9 74/112 66,1 0,0001
Estudantes 33/75 44,0 38/73 52,1 0,3268
Outros 10/25 40,0 70/88 79,5 0,0001
Total: 201/504 39,9 716/1198 59,8 <0,001
MS_ApéS Enfermeiro 64/187 34,2 82/129 63,6 <0,001
contato com Técnico de
sreas préximas  enfermagem 14/62 22,6 119/261 45,6 0,0009
ao paciente Médico 16/33 48,5 20/38 52,6 0,7274
Estudantes 3/33 9,1 8/23 34,7 0,0765
Outros 2/16 12,5 5/8 62,5 0,0207*
Total: 99/331 29,9 234/459 51,0 <0,001

Nota: Teste Qui-quadrado (x?); *Teste exato de Fisher.
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Figura 1. Comparacdo da adesdo a higiene das maos dos profissionais de satde do Hospital Universitéario registrada pelas observacGes fechada
e aberta, avaliada de acordo com os cinco momentos recomendados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude para a higiene das maos na prética

hospitalar. Nota: Diferencas estatisticamente significativa nos momentos 1, 2, 4 e 5.
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Tabela 3. Avaliagdo dos passos da técnica em 442 higienizacfes das maos de profissionais de satde do Hospital Universitario, distribuidos
por categoria profissional, avaliada de acordo com a técnica de higiene das maos em sete passos recomendada pelo Ministério da Salde®.

Técnica de hi- Enfermeiro Técnico de Meédico Estudantes Outros Total (%) P-valor
giene das maos N=97 (%) Enfermagem N=41 (%) N=12 (%) N=37 (%0)
em 7-passos N=255 (%)
Y .
=, 97 (100) 255 (100) 41 (100) 12 (100) 37 (100) 442 (100) 1,0000
1 ==
'\Q\E‘% 82 (85) 197 (77) 35 (85) 5 (42) 27 (73) 346 (78) 0,0143*
%\____P%Q .
?\\ @“‘"‘S 62 (64) 119 (47) 19 (46) 8 (67) 14 (38) 222 (50) 0,0147
SR
= - 19 (20 60 (24 14 (34 4 (33 7(19 104 (24 0,5444%
s =% (20) (24) (34) (33) (19) (24)
—AY 80 (83) 186 (73) 29 (71) 9 (75) 27 (73) 331 (75) 0,5100"
5
= *Jaﬁg_ 40 (41) 66 (26) 10 (24) 5(42) 8 (22) 129 (29) 0,0344*
PN
_ \H% 81 (84) 179 (70) 27 (66) 6 (50) 29 (78) 322 (73) 0,0197*

"Teste Qui-quadrado (y?); #Teste Qui-quadrado (y?ytes); *Teste exato de Fisher. Nota: Descrigdo dos passos da técnica de higiene das maos: (1) fricgdo das palmas das maos entre si; (2)
friccdo da palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda (e vice-versa), entrelagando os dedos; (3) friccdo das palmas das maos entre si com os dedos entrelagados; (4) friccdo do
dorso dos dedos de uma médo com a palma da méo oposta (e vice-versa), segurando os dedos; (5) friccdo do polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular; (6) friccdo das polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita (e vice-versa), fazendo um movimento circular; (7) friccdo do punho
esquerdo com auxilio dos dedos e palma da méao direita (e vice-versa), com movimentos circulares. Método de observagdo direta “aberta”.



Tabela 4. Média, desvio padrdo e variacdo do tempo de execucdo dos passos da técnica de
higiene das maos em sete passos recomendada pelo Ministério da Satde?*, em 442 higienizacdes

das maos dos profissionais de saude do Hospital Universitario.

Passos rea- Higienizacbes Porcentagem Tempo em segundos
lizados das maos
(cumulativo) (N=442) MédiatDP Variagao
1 de 7 passos 26 5,88 13+7,8 5a40
2 de 7 passos 45 10,18 1749,1 5a45
3 de 7 passos 66 14,93 24+10,9 7ab55
4 de 7 passos 107 24,20 31+£12,3 10a70
5 de 7 passos 81 18,31 38+14,4 13a80
6 de 7 passos 70 15,83 46+16,9 12290

7 de 7 passos 47 10,63 51+12,8 26 a 80
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Tabela 5. MédiaxDP do tempo de execucdo da técnica de higiene das mdos (N=825)
com sabdo, clorexidina ou &lcool gel dos profissionais de salide do Hospital

Universitario, distribuidos por categoria profissional.

Categoria profissional Sabéo ou clorexidina Alcool gel
Média+DP (N) Média+DP (N)
Enfermeiro 40+20,7 (163)*P 13+7,5 (36)
Técnico de enfermagem 32+16,2 (398)° 1345,4 (45)?
Médico 33+20,6 (79) 13+4,4 (9)
Estudantes 32+20,0 (24)° 10+0,0 (2)
Outros 33+16,7 (66)" 31+28,2 (3)
Total 34+18,1 (730) 14+8,0 (95)

Nota: *PLetras distintas na coluna indicam diferencas significativas entre as populacdes dos
tempos(s) entre categorias profissionais, por meio de comparagdes Bayesianas em nivel de
95% de credibilidade; DP, Desvio-padrdo; "Categoria ndo analisados por falta de dados.
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DISCUSSAO

A adesdo dos profissionais da salde as recomendacdes para a higienizacdo das maos
na préatica hospitalar é reconhecida como o fator mais importante para prevenir a transmissao
das infecces relacionadas a assisténcia a salide e garantir a seguranca do paciente.>8

Os trés métodos mais frequentemente usados para avaliar a adesdo dos profissionais da
salde a pratica de higiene das méos sdo a observacdo direta, aplicacdo de questionarios de
autoavaliacdo e a medida do consumo do produto usado na higiene das m&os.!! Destes
métodos a observacdo direta é considerada o mais fidedigno, sendo apontado pela
Organizacdo Mundial de Saude como o método de referéncia para avaliar a taxa de adesdo a
higienizacdo das m&os dos profissionais da salide.'> No presente estudo, nds utilizamos a
observacao direta porque além de ser o método mais indicado para avaliar a adeséo a higiene
das méos é o unico destes métodos que pode ser usado para avaliar a qualidade da técnica de
higiene das maos.”?

Os resultados do presente estudo mostraram que, apesar da baixa adesdo a higiene das
maos e das falhas na execuc¢do da técnica, o efeito Hawthorne, associado a observacéao aberta,
aumentou a taxa de adesdo a higiene das maos dos profissionais de saude em nosso hospital
em 48,47% (i.e., 29% na observacédo fechada versus 43% na observacéo aberta). Esse achado,
bastante encorajador, nos permite formular a hipdtese de que uma avaliacdo sistematica e
continua da adesdo a higiene das maos pela observacdo direta aberta, combinada
simultaneamente com a observacdo direta fechada para avaliar o viés do efeito Hawthorne,
poderia resultar no aumento real da taxa de adesdo a higiene das maos pela mudanca de
comportamento dos profissionais de salde em consequéncia da repetida exposicéo ao efeito
Hawthorne associado a observacgéo direta aberta.

Nos hospitais, a adesdo a higiene das médos pode variar entre as diferentes categorias

dos profissionais de satde. Os enfermeiros, geralmente, apresentam uma maior adesdo a
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higiene das mios do que os médicos.>*® Entretanto, em nosso estudo, encontramos uma
adesdo praticamente idéntica entre médicos e enfermeiros tanto na observacao direta fechada
(30%) quanto na aberta (54%). Entre outros fatores, talvez a informacdo de retorno
(“feedback™) das taxas de adesdo nas unidades possa ter contribuido para esse fato.

Um aspecto interessante em nosso estudo foi que apenas no grupo dos estudantes ndo
encontramos diferenca significativa entre as taxas de adesdo a higiene das maos registradas
nas observacdes fechada e aberta (P=0,447). Uma possivel explicacdo para os estudantes néo
sofrerem a influéncia do efeito Hawthorne é que eles sdo frequentemente supervisionados
pelos professores nas suas atividades académicas no hospital, estando, portanto, acostumados
a desenvolverem suas atividades sob observacao.

Na observacao direta aberta, a adesdo a higiene das maos dos profissionais de salde
geralmente é aumentada pelo efeito Hawthorne, superestimando assim a taxa de adesdo
registrada.>'® Entretanto, em nosso estudo, ao contrario do esperado, na UTI-adulto a taxa de
adesdo a higiene das maos foi 81% na observacédo fechada contra 57% na observacao aberta.

Esse resultado, talvez possa ser explicado pela ocorréncia de um surto de infeccdo na
UTlI-adulto causado por um clone multirresistente de Acinetobacter baumannii no periodo em
que era realizada a observacdo fechada. Na tentativa de controlar o surto, os membros da
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar faziam visitas diarias na unidade para reforcar
as medidas de controle de infecgéo, enfatizando sempre a importancia da higiene das maos na
prevencdo das infecgdes cruzadas. Essa intervencdo, entre outros fatores, possivelmente deve
ter contribuido para aumentar a taxa de adesdo na UTI-Adulto durante o periodo da
observacdo fechada. E importante salientar que a observacio direta aberta foi realizada seis
meses depois nesta unidade, em outra situacdo epidemioldgica.

Diversos estudos sobre a adesdo a higienizacdo das méaos, baseados nos cinco

momentos (M) indicados pela Organizacdo Mundial da Salde para a higiene das méos, tém
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mostrado que M1 (i.e., antes do contato com o paciente) e M4 (i.e., ap6s 0 contato com 0
paciente) sdo 0s momentos que ocorrem com mais frequéncia durante o cuidado do paciente
na pratica hospitalar.>®* Os resultados do nosso estudo foram consistentes com esse aspecto.

A adesdo a higiene das maos, devido sua importancia no controle de infeccGes, tem
sido tema frequentemente abordado por muitos pesquisadores. Entretanto, poucos estudos tém
investigado a qualidade da técnica de higienizacdo das maos.**>%6 E importante salientar que
as falhas na execucdo da técnica de higienizacdo das maos podem resultar na transmissao
cruzada de patégenos hospitalares (i.e., transmissdo do microrganismo de um paciente para
outro através das m&os contaminadas) e no aumento das infecgdes hospitalares.® No presente
estudo, a friccdo do dorso e das pontas dos dedos (i.e., passos 4 e 6), sitios frequentemente
contaminados na préatica hospitalar, foram os passos da técnica mais negligenciados pelos
profissionais de salide em nosso hospital.

Outro aspecto importante registrado em nosso estudo foi que em apenas 11% (47 de
442) das higienizagdes das méos, os profissionais de saude realizaram todos os sete passos da
técnica, conforme recomendado no Manual de Higiene das M&os do Ministério da Satde.®
Como consequéncia, o tempo médio gasto para a higienizacdo das mdos ficou abaixo das
recomendacdes para a higiene das mdos com sabdo e antissépticos degermantes (34+18,1s
versus 40-60s) e com o alcool gel (14+8,0s versus 20-30s).8 Esses achados mostram que além
de um efetivo monitoramento da adesdo a higiene das mdos em nosso hospital, existe uma
forte necessidade de treinamento da técnica de higiene das maos dos profissionais de satde.

Embora a observacdo direta seja considerada 0 método de referéncia para monitorar a
adesdo a higiene das maos dos profissionais de satde ele apresenta como limitacéo, aléem do
efeito Hawthorne, o reduzido nimero de oportunidades (indicacdes) para a higiene das maos
registradas em cada sessao, geralmente com 20 a 30 minutos, que pode ndo ser representativo

da situacdo real da adesdo de todos os profissionais de saude nas 24 horas de atividade na
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unidade hospitalar investigada.”'"'® No6s acreditamos que essas limitagdes do método da
observacao direta ndo tenham modificado a esséncia dos nossos resultados no presente estudo.

Em conclusdo, apesar da baixa adeséo a higiene das méos e das falhas na execucdo da
técnica, o efeito Hawthorne mostrou uma acentuada influéncia na adeséo a higiene das maos,
aumentando em 48,27% a taxa de adesdo na observacao aberta. Os resultados sugerem que a
combinacdo dos métodos de observacao aberta e fechada pode ser uma alternativa valida para

promover a higiene das maos na préatica hospitalar.
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ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVACAO
Pais Cidade Hospital Identificagao do local
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) Ne. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) / N°. da Sessao Nome do Servigo
Duragdo da Sessdo (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Cadigo Codigo Cadigo Cadigo
Numero Namero Nimero Numero
|Op | Indicagdo Acao |Op | Indicagao Agédo | ‘Op | Indicagédo Acao |Op | Indicagéo Agao
[ ant. pacte. O fricgéo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. Dfricggo [ ant. pacte. O fricgao
O ant. proc. assep. Elom élccol [ ant. proc. assep Elom alcool O ant. proc. assep. Sm élcool [ ant. proc. assep S’m alcool
" agua e , aguae " aguae ) agua e
1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. Sabonele 1 | O ap. fluidos corp. abonete
O ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo O ap. pacte. Onéo O ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim redlizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [Ofricgao O ant. pacte Ofricgao
[ ant. proc. assep. EC‘]:’“" élcool [ ant. proc. assep. E‘Om élcool [ ant. proc. assep. S’m dlcoal [ ant. proc. assep S’m alcool
. aguae ; aguae . aguae . agua e
2 g ap ﬂulcicus P | oy hete 2 g ap ﬂum:os com- | banete 2 g ap. ﬂmcios oo | o onete 2 E ap ﬂuwc:os oo | o onete
ap. pacte. ndo ap. pacte. ndo ap. pace. ndo ap. pacte. ndo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. O fricgao [ ant. pacte. Ofricgao
[ ant. proc. assep. Elom lcool [ ant. proc. assep EI‘”” alecol [ ant. proc. assep. EIU’“ élcool [ ant. proc. assep. E‘m” alcool
. aguae ; aguae . aguae . agua e
3 g ap. ﬂu|dlos P | ponete 3 g ap ﬂwdtos COP- | Saponete 3 g ap. ﬂuldlos - | Zaponete 3 g ap ﬂuwc:os - | 2 bonete
ap. pacte. ndo ap. pacte. Onio ap. pacte. Onéo ap. pacte. ndo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. Dfricpéo [ ant. pacte. O friccdo [ ant. pacte. Dfricgéo [ ant. pacte. I:Ifrig(;ao
[ ant. proc. assep. E‘Ijm élcool [ ant. proc. assep S’m alcool [ ant. proc. assep. Sm &lcool O ant. proc. assep Sm alcool
. aguae ’ aguae . aguae . 4gua e
4 | O ap. fluidos corp. Sebonete 4 | O ap. fluidos corp. Sabonete 4 | O ap. fluidos corp. abonete 4 | O ap. fluidos corp. Sabonets
[ ap. pacte Qnéo [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte Onéo [ ap. pacte. Onao
[ ap. proxim realizada [ ap. proxim realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. Ofricgao [ ant. pacte. Ofricgo
[ ant. proc. assep. EC]W' élcool [ ant. proc. assep. E‘W élcool O ant. proc. assep. Sm élcool O ant. proc. assep. S’m alcool
; aguae . aguae ; aguae ‘ agua e
5 g ap ﬂum:os o, | o onate 5 g ap ﬂum:os €O | abonete 5 g ap. ﬂmcios com. | = Ponete 5 g ap ﬂuwt:os com. | = bonete
ap. pacte. Qnio ap. pacte. Qnio ap. pacte. Onéo ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim realizada [ ap. proxim redlizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
O ant. pacte. O fricgdo O ant. pacte. O fricgdo O ant. pacte. Ofricgdo O ant. pacte Ofricgao
[ ant proc. assep. é|°m élcool [ ant. proc. assep EIOm alecol [ ant. proc. assep. é‘l’m élcool [ ant. proc. assep E‘Om alcoal
. aguae . aguae . aguae P agua e
6 g ap ﬂuldlas P | oy onete 6 g ap ﬂwd[os comP- | bonete 6 g ap. ﬂuldlos oo | b onete 6 g ap ﬂuwc:os oo | o bonete
ap. pacte Onao ap. pacte. Onio ap. pacte. Onio ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. O fricgéo
O ant. proc. assep. Elom élcool [ ant. proc. assep Elom alecol [ ant. proc. assep. Iélom élcool [ ant. proc. assep éom aleool
I aguae , aguae " aguae . agua e
7 | O ap. fluidos cop. sabonete 7 | O ap. fuidos corp. sabonete 7 | O ap. fuidos corp. sabonete 7 | O ap. fuidos corp. sabonete
[ ap. pacte. Onio O ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio O ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [fricgao O ant. pacte Ofricgao
[ ant. proc. assep.| oM élcool O ant. proc. assep.| ©OM élcool [ ant. proc. assep.| oM dlcoal O ant. proc. assep.| M alcool
8 | [ ap. fluidos corp E‘ng#:tz 8 | O ap. fluidos corp E‘a:gﬁ:ts 8 | O ap. fluidos corp. %ggﬁ:é 8 | O ap. fluidos corp E;gg:;:
[ ap. pacie. Onio [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Onao
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
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FORMULARIO DE OBSERVAGAO

higiene das maos
LOp] Indicagao [ Agio |

Pais Cidade Hospital Identificagao do local

Observador (iniciais)

Data (dd.mm.aaaa) N°. do Periodo Departamento/Clinica

Inicio/Fim (h:min) 2 / N°. da Sessao Nome do Servigo

Duragao da Sessao (min) N°. do Formulario Nome da Unidade

Cat. Prof. Cat. Prof.

Codigo Passos da técnica de Cadigo Passos da técnica de
Numero Numero

[op | Indicagao | Agao

higiene das maos

[ ant. proc. assep.| M alcool || Qporso mio QPolegares

[J ant. pacte Ofricggo || QPalmas QDorso dedos O ant. pacte. Ofricggo || Qpalmas QDorso dedos
[ ant. proc. assep.| %M alcool || Qporso mio | QPolegares [ ant. proc. assep. Ec;"“ aleool || Oporso mao | QPolegares
ap. fluidos co Daguae ||+ dedos QPonta dos ap. fluidos com. aguae ||+ dedos QPonta dos
i O u'a P sabonete || OPalma + | dedos 1 g % ) e sabonete || Qpalma + | dedos
D ap.pacte. Onéo interdigitais | QPunhos B9 pace. Onéo interdigitais | OPunhos
3 ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
O ant pacte. Ofricggo || Qpalmas QDorso dedos O ant. pacte. Ofricggo || Qpalmas QDorso dedos

[ ant. proc. assep.

com alcool | | Qporso mao QPolegares

[ ant. proc. assep.| M aleool || Qporso mao QPolegares

ap. fluidos corp. | J0uae [+ dedos QPonta dos [ ap. fiuidos corp. DOaguae ||+ dedos QPonta dos
- P | sabonete || Opaima + | dedos 2 ; P | “sabonete [ Qpaima + | dedos
O ap. pacte 3 [ ap. pacte A
o P: pece. (o] “|9° 4 interdigitais | QPunhos - ) O "I:;d interdigitais | QPunhos
ap. proxim. realizada ap. proxim. realizada
O ant. pacte. Ofriccdo || QPalmas | QDorso dedos O ant. pacte Oficgdo || QPalmas | ODorso dedos

[ ant. proc. assep.

com alcool || Qporso mio QPolegares

[ ant. proc. assep.| %M &lcool | | Qporso mao | QPolegares

. flui Oaguae + dedos QPonta dos ap. fluidos corm. Oéguae + dedos QPonta dos
3 | O ap. fuidos corp sabonete || QPalma + | dedos 3 g P N - sabonete || OPalma + | dedos
[ ap. pacte. Onéo interdigitais | OPunhos P pace. QOnéo interdigitais | OPunhos
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim realizada
O ant. pacte Ofricgdo || Qpalmas | QDorso dedos O ant. pacte. Ofricgdo | [ Opalmas | QDorso dedos

[ ant. proc. assep.

com alcool | | Bporso mio QPolegares

[ ant. proc. assep.| M &lcool | | Qparso mio | QPolegares

ap. fluidos corp. | 0uae [ | + dedos QPonta dos . ildos Oaéguae ||+ dedos OPonta dos
- Ehde " P | “sabonete || Qpalma + | dedos 4 g . " | ‘sabonete || Qpalma + | dedos
1 ap. pacte. Onéo interdigitais | QPunhos o poce Onéo interdigitais | QPunhos
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[ ap. proxim realizada [ ap. proxim. realizada
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CONCLUSOES

Apesar da baixa adesdo a préatica de higiene das méos e das falhas na execucdo da
técnica, o efeito Hawthorne mostrou uma acentuada influéncia na adeséo a higiene das maos,
aumentando em 48,27% a taxa de ades&o na observacgéo aberta.

Os resultados sugerem que a combinagdo dos métodos de observacdo aberta e fechada
para monitorar a adesdo a higiene das méos pode ser uma alternativa valida para promover a

higiene das méos na pratica hospitalar.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Acreditamos que estudos como este sdo necessarios para 0 melhor conhecimento da
pratica de higiene das maos dos profissionais de saude em nosso hospital assim como para
propor intervencGes para melhorar a adeséo a higiene das méos na prética hospitalar.

A combinacdo dos métodos de observacao aberta e fechada para monitorar a adeséo a
higiene das maos poderia ser implantada em nosso hospital como um programa de educacéo

continuada para promover higiene das maos.



