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RESUMO

Este estudo aborda novas praticas de higienizacdo das méaos para promover
adesao entre os profissionais de saude. Objetivo: Analisar novas propostas de
higienizacdo das maos. Metodologia: Revisdo narrativa, entre 2017 até 2023.
Resultados: 9 artigos selecionados, emergindo trés eixos tematicos. O volume
de solucdo alcodlica adequado garante uma melhor eficacia, uma técnica
simplificada reduz o tempo da antissepsia que associada a estrategia multimodal
contribui para uma melhor ades&o aos “5 momentos”. Conclus&o: E possivel
diminuir o tempo da técnica, promovendo uma maior adesao sem comprometer
eficacia. E preciso reavaliar a quantidade de solucdo alcodlica. Faz-se
necessario maiores estudos para a prética, levando em consideracao as
evidéncias produzidas até o momento. O enfermeiro tem um papel crucial na
revisdo de novas recomendacdes, buscando eficacia e praticidade, melhorando
a seguranca dos pacientes.

Descritores: Controle de infeccao e epidemiologia hospitalar; higienizacéo das
mAaos e suas combinacdes por meio de uso do booleano AND.

HAND HYGIENIZATION: ANALYSIS OF PROPOSALS FOR NEW
PRACTICES

ABSTRACT

This study addresses new hand hygiene practices to promote adherence among
healthcare professionals. Objective: Analyze new hand hygiene proposals.
Methodology: Narrative review, between 2017 and 2023. Results: 9 articles
selected, three thematic axes emerging. The appropriate volume of alcoholic
solution guarantees better effectiveness, a simplified technique reduces
antisepsis time which, combined with the multimodal strategy, contributes to
better adherence to the “5 moments”. Conclusion: It is possible to reduce the
technique time, promoting greater adherence without compromising



effectiveness. It is necessary to reevaluate the amount of alcoholic solution.
Further studies are needed for practice, taking into account the evidence
produced to date. Nurses have a crucial role in reviewing new recommendations,
seeking effectiveness and practicality, improving patient safety.

Descriptors: Infection control and hospital epidemiology; hand hygiene and
their combinations using the Boolean operator AND.

INTRODUCAO

Ciente que as maos € a principal ferramenta de trabalho do profissional
de saude fica claro que a auséncia de higienizacdo podera acarretar
disseminacgédo crénica de infec¢bes, portanto, € uma problematica que merece
imensa atencdo (FONSECA, 2020).

O enfrentamento das infec¢des tem sido um dos maiores desafios da
humanidade desde tempos imemoriais. Varios métodos tém sido utilizados para
combater as infeccdes e sua transmissdo, mas nenhuma chamou tanta atencao
quanto a simples lavagem da &rea afetada. Assim, era simples associar a ideia
de higienizacdo com combate de infec¢des, apesar de ndo se saber muito sobre
0 processo real. Tanto, que o préprio Hipdcrates (460 - 370 a.C.), considerado
“pai da medicina”, acreditava que ao lavar as maos, melhorava a higiene pessoal.
As suas ideias sobre a higiene das maos foram revolucionéarias para a época e
s6 foram aceitas pela comunidade médica séculos depois (CAIRUS, 2005).

O presente estudo busca demonstrar a dificuldade de enfrentar um tema
gue aparenta ser tdo simples, mas que de fato, ao longo da histéria, demonstra
uma enorme dificuldade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) identifica as
infeccBes hospitalares como um grande problema para os sistemas de saude em
todo o mundo:

“A prevencdo e o controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
constituem grandes desafios da medicina atual. Desde 1846, uma medida simples,
a higienizacao apropriada das maos, é considerada a mais importante para reduzir

a transmissao de infecgdes nos servigos de saude” (OMS, 2009).

O médico Hungaro de nome Ignaz Philipp Semmelweis (1818 - 1865) ao
trabalhar no hospital Vienna General Hospital, observou que entre as
enfermarias obstétricas existentes havia taxas de mortalidade materna
diferentes devido a febre puerperal. Na enfermaria composta por médicos e
estudantes de medicina a taxa era maior do que na enfermaria composta por
parteiras (KILPATRICK, 2019).

O Dr. Semmelweis estava convencido da teoria do “envenenamento
cadavérico”, teoria muito disseminada naquele momento historico em face da
pratica da autopsia ser ainda um campo cientifico praticado apenas por médicos.
Logo, nao foi dificil resultar no convencimento de que o aumento da mortalidade



era devido a contaminacdo das maos dos médicos e estudantes de medicina
que ficou conhecido na época por particulas cadavéricas que posteriormente
eram transmitidas as mulheres em trabalho de parto (STEWARDSON, 2011).

Embora o uso de antissepsia das maos reduzisse a mortalidade materna,
a intervencao do Dr. Semmelweis nao foi aceita por seus colegas, principalmente
devido a irritacdo da pele causada pela cal clorada, a auséncia de publicacdes
cientificas e seu comportamento ndo convencional. Foi somente nos trabalhos
cientificos de Louis Pasteur e Robert Koch que foi fornecido evidéncias para o
uso de substancias antissépticas para descontamina¢fes das méos utilizadas
por cirurgides (FIOCRUZ, 2020).

No ano de 1975, o Centers for Disease, publicou um estudo que elevou a
um novo patamar de importancia a necessidade de higienizar as maos para se
combater e controlar as infec¢cdes em geral. E naquele momento, elegeu como
principal método o uso de agua e sabdo (STEWARDSON, 2011). Contudo, o
sabdo nao foi o Unico elemento empregado na higienizacdo das maos. Varias
medidas foram implantadas para prevenir a transmisséo de doencas infecciosas
sendo uma delas o incentivo ao uso do alcool em gel, cuja solucdo antisséptica
demonstrou-se ser um produto de atividade letal sobre microrganismos, de acao
rapida, oferecendo um amplo espectro e reduzindo os riscos para gerar
resisténcia, portanto, pela sua eficacia a OMS implementou nas suas diretrizes
0 uso da solucgéo alcoodlica (ABHR/S) em unidades de saude. Ainda, publicou-se
protocolos com a formulacéo para que os paises de baixa renda conseguissem
produzir nas suas proprias unidades de saude (TUSABE, 2023) (CROUZET,
2014).

No ano de 2002 o CDC implementou nas suas diretrizes o uso do alcool
em gel como padréo ouro para higienizar as méaos, passando o uso de agua e
sab&do para quando as méos estivessem visivelmente sujas (LOTFINEJAD et al;
2021).

Em 2005, a OMS lancou a campanha Cuidado Limpo e Cuidado Mais
Seguro. Seguiu-se em 2009 com a campanha global, Salve Vidas: Higienize
Suas Maos, que é o principal programa estratégico promovido em todo o mundo,
que possui o objetivo de reforgar o foco de “Limpe suas méos” e a abordagem
“‘Meus 5 momentos para a higiene das maos” como chave para proteger os
pacientes, profissionais de saude e ambiente de salude contra a influéncia de
patdgenos e, assim, reduzindo as infecc¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). Essa iniciativa incentiva os profissionais de saude a higienizar as méos:
antes de tocar em um paciente, antes de procedimentos de limpeza/assépticos,
apos exposicao/risco a fluidos corporais, apds tocar em um paciente e depois de
tocar em superficies que ficam nas proximidades do paciente (OMS, 2009).

Para a realizacdo da técnica de acordo com o recomendado pela OMS, &
necessario um tempo de 40 a 60 segundos com agua e sabdo e para friccao
antisséptica com solucdo alcodlica deve ter duracdo de 20 a 30 segundos.
Ambas as técnicas sdo capazes de reduzir a carga bacteriana de forma
semelhante (ANVISA, 2009).

Desse modo, todos os profissionais que atuam no setor da saude
desempenham um papel importante na gestéo das Infec¢gGes e no planejamento
e organizacdo de saude. Apesar da compreensdo dos profissionais sobre
importancia da higiene das maos como estratégia de prevencao de IRAS, foi
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identificado uma deficiéncia na adesdo a pratica que decorre do fato dos
profissionais superestimarem o aproveitamento da acao de higienizar as méaos
(OLIVEIRA et al., 2019).

A estratégia multimodal é conceituada como um conjunto de acdes que
visam identificar e resolver o0s diversos obstaculos e empecilhos
comportamentais que dificultam a adeséo da pratica da higienizacdo das maos
dentro das instituicbes de saude. Os componentes chave da Estratégia
Multimodal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sao:

1 - Mudanca de sistema: assegurar que a infraestrutura
necessaria esteja disponivel para permitir a pratica correta de higiene
das maos pelos profissionais de saude. Isto inclui algumas condi¢bes
essenciais:

— Acesso a sabonete liquido e papel toalha, bem como a
um fornecimento continuo e seguro de agua, de acordo com o
disposto na Portaria GM/MS n°® 2.914, de 12 de dezembro de
2011;

— Acesso imediato a preparagdes alcodlicas para a higiene
das maos no ponto de assisténcia,

— Pias no quantitativo de uma para cada dez leitos,
preferencialmente com torneira de acionamento automatico em
unidades néo criticas e obrigatoriamente em unidades criticas;

2 - Educacao e treinamento: fornecer capacitacao regular a todos
os profissionais de salde sobre a importancia da higienizacdo das
maos, com base na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene
das Maos.”

3 - Avaliagdo e retroalimentacdo: monitorar as préticas de higiene
das méaos e a infraestrutura, assim como a percepc¢ao e conhecimento
sobre o tema entre os profissionais da saude retroalimentando estes
resultados.

4 - Lembretes no local de trabalho: alertar os profissionais de
saude sobre a importadncia da higienizacdo das maos e sobre as
indicacOes e procedimentos adequados para realiza-la;

5 - Clima de seguranca institucional: criar um ambiente que facilite
a sensibilizacdo dos profissionais quanto a seguran¢a do paciente e
no qual o aprimoramento da higienizagdo das maos constitui
prioridade maxima em todos os niveis, incluindo:

— A participacao ativa em nivel institucional e individual;

— A consciéncia da capacidade individual e institucional para
mudar e aprimorar (autoeficacia);

Embora tenha ocorrido progresso, a higienizagcdo das maos e o controle
da propagacao de infeccdes tem sido enfrentada em longa escala principalmente
com a recente pandemia de SARS-Cov-2. As instituicbes de saude ainda



enfrentam desafios para alcancar e manter os niveis de adeséo da prética. J& se
sabe que as causas que influenciam na nao adesao sao multifatoriais, como por
exemplo as reac¢des cutaneas provocadas pelo uso do produto inadequado, o
aumento de carga de trabalho, estresse, a falta de treinamento, entre outros
citados pelos autores, sdo fatores que limitam a adesdo (LOTFINEJAD et al;
2021). Sendo assim, surge o questionamento: Como a técnica da higienizacao
das maos pode contribuir diretamente na reducéo de microrganismos? Como a
reducado do tempo de higienizacdo das maos pode contribuir para melhor adesao
dos profissionais da saude? H& evidéncias da quantidade de alcool a ser usado
para obter melhores resultados?

OBJETIVO GERAL
Identificar na literatura novas propostas de higienizacdo das maos.

OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar os fatores que resultam em eficacia na pratica da higienizacdo
das maos frente as novas propostas para esta pratica.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado por intermédio de uma pesquisa de
revisdo bibliografica narrativa. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Saude e Cambridge Core. Esta pesquisa é
narrativa associando a analise estatistica a investigacdo dos significados das
relacbes humanas para melhor compreensdo do tema a ser estudado com o
propésito de facilitar a interpretacdo dos dados por permitir a complementacao
entre palavras e nimeros, as duas linguagens fundamentais da comunicacao
humana. (POLIT e BECK,2011).

Os descritores deste estudo seguiram a determinagdao Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e foram: Higienizacdo das maos e suas combinacdes
por meio de uso do booleano AND, controle de infeccdo e epidemiologia
hospitalar, no idioma portugués, inglés e textos completos, presentes na
Biblioteca Virtual de Salude — BVS e Cambridge Core, no recorte temporal de 7
anos (2017 a 2023).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo foram as publicacdes repetidas, artigos fora
do recorte temporal, artigos pagos e aqueles que nao tinha aderéncia ao
problema de estudo desta pesquisa.

Foram incluidos artigos que trazem novas propostas para higienizacao
das méos e 2 artigos que nao aparecem na busca de banco de dados eletrénica
encontrados na pesquisa em arvore, todos dentro do recorte temporal de 2017
a 2023 nas linguas inglesa e portuguesa.

RESULTADOS



ApoOs a andlise dos estudos foram encontrados 25 artigos e selecionados
para o estudo da pesquisa 9 artigos. (Fluxograma 1)

Fluxograma 1. Resultado da busca

Artigos encontrados na pesquisa de dados

eletrdnica
|
s CAMBRIDGE PESQUISA EM
CORE ARVORE
236 34 2

Total de Artigos
272

Excluidos Selecionados Para compor o
245 25 trabalho

Artigo pagos

16 artigos excluidos por ndo
ter relagdo com o trabalho

Que n3o abordavam a tematica
Que tratavam de adesao

T~

Fonte: A autora, 2023.

Com o objetivo de responder as questdes pesquisadas, foi realizada a
leitura dos artigos obtidos nas bases de dados o que possibilitou a elaboracéo
de um quadro em que foram dispostos em ordem cronolégica e decrescente,
discriminado o ano, titulo, autores e aspectos principais dos artigos relacionados
com os objetivos do trabalho, o que proporcionou a sele¢cdo do conteudo para
realizar a discussao. (Quadro 1).



Quadro 1: Sintese dos artigos da revisdo. Séo Paulo (SP), Brasil, 2023

Autor! Ano/Pais Titulo Objetivo Metodologia Desfecho
E1 A large-scale Estabelecer Pesquisa de A cobertura das m&os
Voniatis, C., investigation comelacio CaMpo com alcangada durante um
Bansaghi S, of alcohol- quantitativa 1622 analises evento de higiene das
Ferencz, A., based handrub | entre o volume | envolvendo 356 | m3os depende do
Haidegger, T. (ABHR) de alcool participantes volume de solugo
etal 2021 - volume: hand aplicado e a aplicada. Com uso de
Antimicrob Resist COvVErage cobertura 1 ml obteve area
Infect Control EUA | comrelations alcancada descoberta de
utilizing aproximadamente
an innovative 7,10%, com 2 mi
guantitative 1,68% & com 3 ml
1,02%.
E 2 Aplicacion del Avaliar a Intervencio na Ma analise do estudo o
ARREIBA F, cuestionano implementacd | promogao da autor conclul que
CABRILLANA, JM, de o de uma higienizacao houve um aumento da
MAJEM LS, et al autoevaluacio | estratégia das mios no ades&o a higienizagcio
2021 - Complejo ndela multimodal periodo de 2012 | das maos, passando
Hospitalario estrategia para ate 2020 de 42,5% para 59,2%
Universitano/Univer | multimodal de | promogao da de ades3o, refletindo
sidade Las Palmas | la OMS para higiene das tambem no aumento
de Gran mejorar la m&os entre de consumo de
Canaria/Esparia practica de profissionais solugio alcodlica na
higiene de de salde instituigio.
Manos en un
hospital de
terceiro nivel
E3 Hand Examinar a Estudo cruzado | O autor concluiu gue a
HARMNOSS JC, antisepsis eficacia da n&o cego carga bacteriana nas
DAMCER S, without antissepsia em | medindo a pontas dos dedos ndo
KADEMN CF et.al. decreasing 15swvs30se | camga revelou diferenca entre
2019 - J Hosp efficacy by adesao as microbliana nas o tempo de aplicagio
Infect USA shortening the | praticas pelos | pontas dos de 15 & 30 segundos.
rub-in time of participantes | dedos de 14
alcohol-based enfermeiras
handrubs to 15 durante trés
seconds SEmanas.
E4 Antibacterial Verificar se a Pesquisa de O autor concluiu que
D. PIRES efficacy of simplificagio campo friccdo de 15 s & tao
et al. 2019 - Clinical | handrubbing da acdo de friccio das eficaz quanto 30 s
Microbiology and for 15 versus higiene das m&os por 155 confirmado em
Infection Brasil 30 seconds: maos pode vs 30s todos os subgrupos
EM 1500- melhorar a contaminadas pré-especificados
based pratica sem com
randomized afetar Staphylococcus
expenmental negativamente | Aureus &
study with a eficacia Escherichia Col
different loads | antibacteriana | em diferentes
of cargas
Staphylococcu
s aureus and
Escherichia
coli
ES Simplifying the | Verificar a Estudo O autor concluiu que a
World Health eficacia da randomizado eficicia da técnica em




Sarah Tschudin- Organization microbioldgica | por cluster, 3 etapas & tao
Sutter Protocol: 3 da técnica foram satisfatoria quanto as
etal 2018 - Steps Versus simplificada de | observadas técnicas
Divisicn of 6 Steps for higiene das 2923 convencionais, com
Infectious Diseases | Performance m&ons em 3 indicagbes de resultados das
and Hospital of Hand pESS0S &M higienizacio analises
Epidemiclogy, Hygiene in a comparagao das maos microbiologicas que
Department of Cluster= COom exciuem inferioridade
Internal Medicine, randomized Tri | a técnica conv
and Division of al encional
Clinical
Microbiology,
University Hospital
Basel, Switzerland,
Suiga
EG How long is Investigar as Pesquisa de O tempo de secagem
Suchomel, M., enough? influéncias campo do produto parece ser
Leslie, R.A, Parker, |dentification relativas do empregando o principal fator de
AE., Macinga, D.R | of product dry- volume do metodologia EN eficacia da solugio
etal 2018 - time as a produto, 1500 modificada alcdolica (ABHR),
Antimicrobial primary driver tamanho da sugerindo que a
Resistance and of alcohol- mao & tempo dosagem deve ser
Infection Control based hand de secagem personalizada para
ELIA rub efficacy do produto na alcangar toda a
eficacia, superficie da mao,
devendo considerar o
tempo de contato,
garantindo a eficacia
adequada. enfatizando
a imporancia do
volume.
ET Simplifying the | Awaliar a Pesquisa de O autor concluiu que a
S. TSCHUDIN=- WHO ‘how to | eficacia da campo atraves eficiacia da técnica em
SUTTER hand rub’ tecnica de 3 etapas mostrou-se
efal 20017 = technigue: simplificada contaminagao mais eficiente que a
Clinical three steps are | em trés etapas | controlada das técnica em 6 etapas
Microbiology and as effective as | em maos e a no quesito redugio da
Infection Suica sixdresults comparagao reducao densidade bactenana
from an com a tecnica logaritmica
experimental convencional media nas
randomized &M Seis contagens
crossover trial | etapas quanto | bacterianas foi
reducdo da comparada
contagem entre as duas
bacteriana nas | técnicas
maos dos
profissionais
de saude
E8 Hand Hygiene | Avaliar a | Pesquisa de O autor concluiu que
D. PIRES &t al with Alcohol- influéncia da | campo 15 5 esfregando as
2017 = Infect Based Hand duragio da | utiizando m&os resultaram em
Control Hosp Rub: How fricgio das | modelo linear redugbes significativas
Epidemiol Brasil Long Is Long maos na | misto nas contagens
Enough? reducio da | generalizado bactéria da nas
MchMaster contagem com efeito
bacteriana nas | aleatono no
maons de | sujeito ajustado
profissionais para o tamanho
de saude | da mao, para

pessoal (HCP)

analisar a




reducio da
contagem
bacterianos
apos cada acio.

ES A reducdo do
KRAMER, A_, tempo de
FITTET, D., aplicagao de
KLASING, R., antissepsia
KREBS. 5, ef al. das méos a
2017 = Infect base de alcool
Control Hosp para 15
Epidemiaol segundos
Alemanha pode melhorar

a frequéncia
das agdes de
antissepsia
das maos em
uma unidade
de terapia
intensiva
neonatal

investigar se
um tempo de
aplicagao
menor de 15
segundos &
microbiologica
mente seguro
em terapia
intensiva
neonatal e
pode
influenciar
positivamente
3 adesdo a
frequéncia das
agoes de
antissepsia
das maos

Experimento in
vitro para
determinar a
eficacia
anfimicrobiana
da fricgdo das
maos em 15 s

O autor concluiu que
microbiologicamente,
a redugdo do tempo
de aplicacdo para 15
segundos teve um
efeito semelhante
quando comparado a
fricgdo das maos de
30 segundos, mas
resultou em um
aumento significativo
na frequéncia de
agbes de antissepsia
das m3os

Fonte: A autora, 2023.

ApOs andlise criteriosa dos estudos selecionados, emergiram o0s

seguintes eixos tematicos conforme apresentados na tabela 2.

Quadro 2 - Descricdo dos Eixos Tematicos

Elxo NE
Volume de Alcool 1,608
Tempo para a técnica 3.4,5 78a89
Estratégias Multimodal 2

DISCUSSAO

Segundo OMS (2023),

Fonte: A autora, 2023.

percebeu-se que a adesdo as praticas
antissépticas das maos permanece em torno de 40%, podendo chegar a 2% em
paises de baixa renda e 20% em paises de alta renda, concluindo ser essencial
promover uma investigacao visando identificar elementos que estimulem a
pratica de antissepsia das méos assim como quais sao as melhores intervencgdes
para promover a seguranca do paciente.

Os pesquisadores descritos a seguir trazem em suas publicacdes
guestdes que devem ser enfrentadas por uma perspectiva que resulte em melhor
eficacia na higienizacdo e reducdo de infecgdo cruzada. Relatam em seus
estudos que infelizmente, nos tempos atuais, as infec¢cbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sdo maioritariamente transmitidas pelas maos,
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portanto, as pesquisas atuais sdo focadas em produzir antissépticos mais
eficazes e investigar quais sé@o os fatores reais que interferem na adesédo dos
profissionais. Logo em suas probleméticas levantam questdes que parecem
simples, mas nao séo, surgindo temas como: Como a técnica da higienizacéo
das mé&os pode contribuir diretamente na redugdo de microrganismo? Como a
reducado do tempo de higienizacdo das maos pode contribuir para melhor adesao
dos profissionais da saude? H4 evidéncias da quantidade de alcool a ser usado
para obter melhores resultados?

Volume de alcool

Pesquisa realizada pelos autores Voniatis et al; realizou um estudo em
larga escala envolvendo o volume de solucdo alcodlica, a cobertura aplicada
alcancada e o tempo de secagem. Os autores ao estudar o assunto verificaram
que ndo sO6 o volume afetava a resposta da eficacia, mas também a area
envolvida e o tempo de secagem. O estudo consistia em fornecer aos 355
candidatos solugcdo alcodlica em gel em varios volumes, todos seguiram o
meétodo de 6 passos da OMS até secar totalmente as maos. Foram realizadas
1.622 higienizagBes das maos que com uma dose de 1 ml, a area da mao
descoberta ficou em torno de 7,10%, com 1,5 ml diminuiu para 3,85%. J4 com 2
ml ficou em torno de 1,68% e 2,5 ml em torno de 1,22%. Para volumes de 3, 3,5
e 4 ml a area descoberta ficou entre 1,02% e 0,39%.

Os resultados apontam que a cobertura alcancada esta fortemente
relacionada com o tamanho das méaos, no entanto, um volume aplicado de 3 ml
mostrou-se suficiente para a maioria dos eventos de higiene das méaos (84%).
Quantidade abaixo demonstraram-se insuficientes para a cobertura de toda a
mao, enquanto quantidades acima resultaram em desperdicio e consumiram
maior tempo dos profissionais, pois demanda maior tempo de secagem do
produto. Os resultados sugerem que o tempo de secagem nao e afetado apenas
pelo tamanho da mao, mas talvez outros fatores possam estar envolvidos por
exemplo, temperatura da pele e grau de hidratacao.

Vale destacar que os autores levantam uma questdo incomum: estudos
vistos recentemente demonstram que 86% da pratica de higienizacdo usa
apenas um acionamento do dispensador de antisséptico que resulta no volume
de 0,75 ml.

JA uma pesquisa realizada pelos autores Suchomel, et al; interpreta
através de um estudo de andlise estatistica com medicdo de carga
microbiolégica da E. coli K12 em relacdo ao tamanho da mao, o tempo de
secagem da solucdo alcodlica e os volumes de aplicacdo. O resultado da
pesquisa mostrou que a eficacia de produto depende além da dosagem também
do tempo de secagem do produto com a superficie da mao para um determinado
volume. Com isso, examinando os dados, foi observada correlagcéo
estatisticamente significativa entre o tempo de secagem e o fator de reducédo
microbioldgica.

Um ponto discutido em comum entre o autor Voniatis, et al diz respeito ao
volume ideal de produto a ser aplicado nas maos ser desconhecido, sugerindo
algo em torno de 3 ml, salientando-se que a OMS recomenda usar uma palma
da solucéo alcoolica esfregando até secar em torno de 20 a 30 segundos néo
fornecendo recomendacdes sobre um volume especifico. Portanto, os autores
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Voniatis; et al e Suchomel; et al notaram que o volume de 3 ml parece apropriado,
mostrando-se suficiente e eficaz para a maioria dos eventos de higienizacao das
mMaos.

O autor D. Pires; et al que esta no eixo tempo ndo fez o seu estudo
focando no volume, mas traz descrito em seus resultados que o volume médio
de solucéo alcodlica usado nos cuidados de rotina em 1 ml foi insuficiente para
um procedimento ideal de higienizacdo, mas alcancou resultado de eficacia
microbiolégica quando se usou o volume de 3 ml.

Tempo para a técnica

Dentro do tema deste trabalho, o eixo tempo aparece através das
diretrizes da OMS (2009), que recomendam a higienizacdo das maos de 40-60
segundos de friccdo quando se utiliza agua e sabdo e 20-30 segundos com
solucdo alcodlica. Os autores descrevem que € muito comum o profissional de
salde afastar a préatica de higienizar as maos por falta de tempo, o que reduz a
adesdo as técnicas aceitas. Percebe-se uma razdo inversamente proporcional,
guanto mais tempo para higienizar as maos, menos profissionais de saude
praticam essa atividade. Nos estudos encontrados a seguir, serdo discutidos a
técnica em relacdo ao tempo.

Os autores Harnoss, et al (2019) realizaram um estudo de analise
microbiolégica, avaliaram eficacia, tempo e adesdo com 14 enfermeiras
experientes, durante 3 semanas, separadas em 2 grupos, um executou
antissepsia por 15 segundos enquanto outro executou por 30 segundos. Todas
0s participantes passaram por treinamento sobre o uso correto de técnica de
friccdo nos “5 momentos da higienizacdo das maos” de acordo com as diretrizes
da OMS. Em média foram utilizados 3 ml para cada préatica de antissepsia das
maos com solucdo alcoodlica. Os autores concluiram que encurtar o tempo de
antissepsia das maos com aplicacdo de alcool de 30 para 15 segundos néo
resultou em maior acumulo de microrganismos, mantendo a eficacia
antibacteriana. Foi observado que os profissionais foram mais propensos a
realizar a antissepsia por 15 segundos quando comparados com 0S que
higienizaram por 30 segundos, reforcando no estudo que o tempo é um fator
desestimulante para higienizagdo das maos no momento da assisténcia.

Estudo de analise microbioldgica realizado pelo autor D. PIRES, et al
(2019) também aplicou o fator tempo de 15 segundos, buscando personalizar o
volume de solucgéo alcodlica por tamanho da méo - pequenas usaram 2,2 ml, as
medias 2,3 ml e as grandes 3,2 ml. Os resultados obtidos foram proximos aos
dos estudos realizados pelos autores HARNOSS, et al (2019), que sustentam
friccdo das maos por 15 segundos com solugéo alcodlica ndo altera a eficacia
do resultado quando comparado com 30 segundos. O autor descreve que as
recomendacdes de higiene de médos da OMS em relagcédo ao volume de solucao
alcodlica e a duracao da friccdo séo imprecisas, resultando numa ineficacia no
volume e na duracéo da friccdo, o que corrobora com os autores Voniatis, et al
(2021).

Ainda sugere com os achados da pesquisa que o procedimento padréo
da OMS pode ser encurtado para 15 segundos quando utilizado a técnica de
friccdo e volume apropriado de solugéo alcodlica, portanto, podendo influenciar
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positivamente a frequéncia da higienizacdo das maos pois ja se sabe que a
restricdo de tempo e uma grande barreira a adesao.

Ja estudos realizados pelo autor D. Pires, et al (2017) realizou
experimento com 32 profissionais que friccionaram as maos por diferentes
periodos com 3 ml de solugéo alcodlica apds serem contaminados por uma cepa
da bactéria e. coli. Apos a realizacdo de 123 atuacdes de desinfeccdes, a
reducdo da carga bacteriana nao foi significativa no tempo de 30 segundos vs
15 segundos. Assim, como o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da duracéo
da friccdo das méos quanto a eficacia antimicrobiana, ficou demonstrado que
uma duracdo mais curta da friccdo poderia ser tdo eficaz quanto a técnica
atualmente recomendada, chegando ao mesmo resultado pela pesquisa
realizada pelo Dr. HARNOSS JC, et al (2019).

Na mesma linha conclusiva, o pesquisador Kramer, et al (2017)
demonstra através de experimento in vitro onde avaliou a eficicia antimicrobiana
das solucdes alcéolicas da OMS e as disponiveis comercialmente, que 15
segundos nao resultam grandes diferencas em face de 30 segundos, no entanto,
causou um aumento na frequéncia de acdes de antissepsia das maos. Monitorou
o turno de trabalho de enfermeiras avaliando suas acfes na pratica clinica,
também separando em dois grupos de 15 segundos versos 30 segundos
utilizando antissepsia no volume médio de 3,4 ml de solucao alcodlica.

Em suma, a totalidade dos pesquisadores acima relacionados concluem
que tanto a técnica quanto ao volume de solucdo alcodlica usado sao os
principais determinantes da eficacia antimicrobiana das acfes de antissepsia
das maos, no entanto a duracao ideal da friccdo das méaos ainda precisa ser
determinada pois de fato nenhuma evidéncia forte foi fornecida para apoiar a
recomendacao da OMS de 20 a 30 segundos para duracao da friccéo.

A reducédo do fator tempo assim como da complexidade do método de
antissepsia das maos causou aumento significante da frequéncia da prética de
higienizacdo quando comparado aos grupos que seguiram as diretrizes atuais,
sendo esse o principal achado das pesquisas realizadas.

Assim, ao ler todos os artigos mencionados, percebe-se que 0s
pesquisadores sdo praticamente unanimes ao afirmarem que a as diretrizes
atuais sao imprecisas e que a aplicacdo atualmente recomendada do tempo de
30 segundos é maior do que o tempo realmente gasto na pratica clinica,
enfatizando também que investir em treinamento e educagéo é necessario. Cabe
mencionar que 0s proprios pesquisadores declaram que mais estudos ainda sdo
necessarios.

Dr. Didier Pittet, médico pesquisador, conhecido como defensor da
higienizacdo das méos, renomado por suas contribuicbes em desenvolver
estratégias para evitar a propagacdo de infec¢cdes hospitalares publicou um
estudo com outros pesquisadores, Sutter, et al (2019), que demonstrou um
método mais simplificado de higienizacdo das méos que mantivesse a eficacia
de reducdo da carga microbiana e assim estimular a adesdo. A pesquisa se
baseou nas ultimas descobertas na literatura, e como resultado desenvolveu um
meétodo de trés etapas.

Essa proposta simplificada consiste em “primeiro cobrir todas as
superficies das maos, em segundo lugar realizar a fricgcdo rotacional das pontas
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dos dedos na palma da outra mao e na terceira friccdo rotacional de ambos os
polegares” (SUTTER et al, 2017).

Assim, dois grupos foram criados: um realizou o método em 6 etapas
conforme diretriz da OMS e outro realizou o método a ser testado em 3 etapas.
Apés colhidos os resultados, os grupos foram invertidos. Colhidos e analisados
os resultados, a conclusdo foi surpreendente, pois a técnica de 3 passos se
mostrou tao eficaz na razdo da reducdo da carga microbiana quanto a técnica
dos 6 passos.

Cabe mencionar que 0s proprios pesquisadores enfatizam que mais
estudos ainda sdo necessarios antes de ampliar na pratica clinica e que o
objetivo e simplificar a técnica.

Em outro estudo randomizado por cluster, concluiu que a higienizacdo em
trés etapas é tao eficiente quanto a técnica de seis etapas adotadas pela OMS,
0s autores S. Tschudin-Sutter, et al (2019) afirmam que a técnica pode ser
substituida com seguranca. A pesquisa foi realizada em um centro académico
que possui 735 leitos distribuido em 12 enfermarias com diferentes tipos de
atendimento. As medi¢des da carga microbiana foram colhidas durante os “5
momentos” da assisténcia. Ambas as técnicas realizaram friccdo de 30
segundos utilizando volume de 3 ml conforme sugerido o autor Axel Kramer, et
al (2017) e a técnica de trés etapas foi o mesmo utilizado no estudo do autor
Didier Pittet, et al (2017)

A pesquisa observou 2.923 indicagdes de higienizagdo das maos sendo
153 realizadas pela técnica das 3 etapas e 141 pela técnica das 6 etapas.

Os autores demostraram em sua pesquisa que a técnica de trés etapas €
tdo eficaz quanto a de seis etapas. Analise de estudo descreve que a
simplificacdo facilitou a percepcdo e memorizacdo da técnica, portanto, a
reducdo do tempo causou uma melhor adeséo entre os profissionais de saude
resultando uma reducéo direta na taxa de infecc@es, principalmente por enfocar
as pontas dos dedos. Enfatizam que qualquer intervencdo de melhoria para
higienizar as maos depende fortemente de estratégias multimodais para
sustentar a mudanca de comportamento para a prética de higiene das maos.

Estratégia multimodal

Ao analisar os artigos deste estudo, fica claro que apenas considerar
critérios de simplificacdo da técnica ndo oferece uma solu¢cdo completa para os
desafios relacionados a higienizacdo das maos. Os autores enfatizam a
importancia de modificar habitos, destacando resultados que a combinacéo de
volume adequado, a técnica simplificada e o profissional bem capacitado podem
resultar em mudancas para promocao de maior adesao. A OMS desenvolveu um
meétodo que possibilite a mudanca comportamental das instituicbes da area de
saude, voltada a alterar o atual quadro em que o setor de saude se encontra
atraves da implementacéo dos 5 elementos principais da estratégia multimodal.

Os autores Fernandes; et al utilizaram na sua pesquisa o “Guia de
Implementacdo da Estratégia Multimodal da OMS para realizar um estudo
descritivo e retrospectivo em um Complexo Hospitalar Materno Infantil de Las
Palmas de Gran Canaria/Espafia no periodo de 2012-2020. O objetivo foi
melhorar e incentivar a adesdo da pratica de higienizagdo das maos entre os
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profissionais, voluntarios e acompanhantes e avaliar os resultados depois das
implementacdes que incluiu intervencdes educativas e organizacionais.

Para identificar quais eram as problematicas, utilizaram um banco de
dados, programas de vigilancia e de controle de infeccBes relacionadas a
promocao da higiene das maos. Os problemas levantados foram irritacbes na
pele pelo produto, a técnica de higienizacdo, as prioridades que surgem no
momento da assisténcia ao paciente, a dificuldade de acesso as solucdes
alcodlicas, falta de conhecimento sobre impacto das maos verso infeccdes
relacionadas a saude (IRAS) e as altas cargas de trabalho.

Apesar da OMS orientar que ndo é necessario seguir ordem cronolégica
das ac0es, a instituicdo Hospitalar implementou todos os 5 elementos incluindo
monitoramento para avaliar a adesdo. As implementacdes das mudancas foram
graduais e anual.

Na analise dos resultados, a adesdo aumentou 42,5% em 2018, 47,6%
em 2019 e 59,2% em 2020. A adesao foi maior apds o contato com paciente
67% do que antes do contato com paciente 48%, foi observado aumento do
consumo de solucéo alcodlica nas areas cirargicas. Os resultados demonstraram
eficacia significativa, impulsionando aumento da adesd@o a higienizacdo das
maos. O autor descreve que no final do estudo em 2020, o complexo hospitalar
contava com dispenseres de solucdo alcodlica em 100% dos leitos, no elemento
educacao, houve 64 edicbes de cursos avancados, 0s autores mencionam que
0S participantes que mais se destacaram foi a equipe de enfermagem. A
enfermagem contribuiu no desenvolvimento de cursos; como é o profissional que
tem maior contato com o paciente e com muitas oportunidades para promover
conhecimento e realizacdo da técnica correta, foi uma das intervencées mais
valorizadas na instituicao.

O autor descreve gue apesar dos profissionais terem conhecimento prévio
sobre a higienizagéo, eles perceberam que a capacitacao e disponibilidade da
solucéo alcodlica em cada ponto de atendimento facilitou a pratica. Os autores
D. Pires, et al (2019) e Sutter, et al e Kramer, et al (2017) trazem 0 mesmo em
seus achados, relatam em seus estudos que o comportamento humano e um
desafio e interven¢cdes multimodais devem estar no pilar dos programas de
melhoria de higienizacdo das maos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar que € possivel simplificar a técnica
mantendo a eficacia da higienizacdo das maos com alcool gel, baseado na
utilizacdo de um volume de alcool adequado, na possibilidade de diminuicdo da
técnica e na estratégia multimodal. Os estudos revelam uma melhor eficacia da
antissepsia das maos com o volume de alcool em torno de 3 ml para desenvolver
a técnica. Os estudos demonstraram que o0s profissionais eram mais propensos
a realizar a antissepsia das méos durante 15 segundos, em comparagao com
intervalos de tempo maiores. Reduzir a técnica aumentou a adesdo dos
profissionais a higienizar as méos, mantendo a eficacia em estudos de analise
microbiolégicas. Por sua vez, volume e tempo, ndo oferece uma solucdo
completa para os desafios relacionados a higienizagdo das maos. Os autores
que utilizaram o guia de implementacdo das estratégias multimodais da OMS
enfatizam a importancia da educacéo, do treinamento e do envolvimento de toda
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a equipe de saude na prética de higienizacdo das maos contribuindo para
reducao de infec¢des nos “5 momentos” na prestacdo de cuidados ao paciente.

Faz-se necessério maiores estudos para a pratica, lendo em consideragéo
as evidéncias produzidas até o momento. O enfermeiro tem um papel crucial na
revisdo de novas recomendacdes, devendo buscar o equilibrio entre a eficacia e
a praticidade da higienizacdo das maos, melhorando a seguranca do paciente e
dos profissionais de saude contribuindo assim para a melhoria da qualidade da
assisténcia.
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