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ABSTRACT

Objective: to identify whether nursing professionals carry out hand hygiene, how they
do it, and what resources are available for this practice during home visits. Method:
cross-sectional study conducted in a public Home Care service. The World Health
Organization instrument was used to observe the hand hygiene technique, the time of
performance, and the product used. Results: a total of 940 hand hygiene opportunities
taking place in 231 home visits were observed. Overall adherence was 14.4%, with the
practice of hand hygiene being higher after contact with the patient (53.7%). Before
aseptic procedures, after risk/exposure to body fluids, after contact with the patient’s
environment, and before contact with the patient, adherence was 0.4%. Regarding the
quality of the technique, in none of the 135 practices the recommended steps were
followed. As for the structure available in the households, 35 (15.2%) had accessible
sinks and none had liquid soap and alcohol-based formulation. Conclusion: adherence
to hand hygiene by nursing professionals in home care was low, the technique was not
performed, and households did not have resources for the practice.
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Higienizacao das maos pela equipe de enfermagem na atencao domiciliar: um estudo transversal

INTRODUCAO

Dentre os diferentes eventos adversos, na 4rea da saude,
as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia 2 Saade (IRAS)
permanecem frequentes, sendo um problema de saide
publica mundial®.

A higienizag¢io das mios é a medida mais simples e
eficaz para a prevengio das IRAS@™. Essa técnica pode ser
realizada com dgua e sabdo ou solugio alcodlica, obede-
cendo os “cinco momentos” preconizados pela Organizagio
Mundial da Satide (OMS), que a indica antes do contato
com paciente, antes de procedimentos assépticos, apos
contato com fluidos corporais, apds contato com o paciente
e ap6s contato com o ambiente do paciente™.

Apesar de a importancia desta prética ser embasada em
fortes evidéncias cientificas, estudos apontam que os profis-
sionais da drea da satide (PAS), ressaltando os profissionais de
enfermagem que tem um contato direto na assisténcia, nem
sempre realizam a higiene de mios nos momentos recomen-
dados, com a frequéncia correta e no tempo necessdrio® .

A adesdo dos PAS 4 higiene de méos tem sido frequen-
temente investigada em institui¢ces hospitalares e ainda
sdo escassos os estudos avaliando a realizagdo deste proce-
dimento em outros cendrios de assisténcia a saide, mesmo
com a ampliagio do conceito de IRAS para infecgdes da
assisténcia 2 saide em qualquer espago do cuidado.

A atengio domiciliar consiste num modelo de atengio
a satide em expansdo em vdrios paises e tem como um dos
eixos centrais a “desospitalizagdo” visando a diminui¢do de
eventos adversos, como as IRAS®" cuja magnitude ainda é
pouco conhecida neste ambiente®. A OMSU9 recomenda
que os PAS realizem a higieniza¢io das mios também no
ambito da aten¢io domiciliar e refor¢a que a observagio
direta desta pritica se constitui no padrio ouro para a ava-
liagio da adesdo a higienizagio das mios e conformidade
da técnica.

Diante desse cendrio, julgou-se pertinente a realizagio
do presente estudo que teve como objetivo identificar se os
profissionais de enfermagem realizam a higienizagio das
mios, como fazem e quais os recursos disponiveis para essa
prética durante visitas domiciliares.

METODO

Tiro Do EsTubpO

Estudo descritivo transversal, com abordagem
quantitativa.

LocAL

Conduzido em um Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD), publico, da cidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
que teve sua implementagido oficial em 1996. Esse servico
contrata profissionais por meio de concurso publico realizado
pela prefeitura da cidade.

PorurLACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Segundo a recomendagio do manual para observadores:
estratégia multimodal, sendo que cada equipe deveria ser

observada por pelo menos 200 vezes. Considerando que o
servico possui trés equipes, seria necessdria a observagio de
600 oportunidades para higiene de maos'V. As visitas domi-
ciliares foram realizadas por 15 profissionais de enfermagem
(auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfer-
meiros) que trabalhavam no SAD no momento da coleta.
Optou-se por observagio direta das visitas domiciliares nas
quais havia pelo menos um profissional de enfermagem esca-
lado para a realizacio de procedimentos que envolvia contato
direto com os pacientes. Essa coleta de dados ocorreu com
um Unico pesquisador realizando as observagdes, o pesqui-
sador principal do estudo, reduzindo interpretacdes e vieses.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A COLETA DAS
INFORMACOES E VARIAVEIS DO ESTUDO

O ato da observagio foi guiado por instrumento da
OMS, traduzido para o portugués e de dominio publico. Por
meio deste instrumento foi possivel identificar se a técnica
de higiene de mios foi realizada ou nio em cada uma das
oportunidades e se foram utilizados dgua e sabdo ou fric¢do
com solugdo alcodlica. Também foi registrado o momento
em que a técnica foi realizada, segundo os cinco momen-
tos propostos pela OMS, ou seja, antes do contato com o
paciente, antes de procedimentos assépticos, apés exposi¢io
a fluidos orgénicos, apés contato com o paciente e apés o
contato com o ambiente do paciente?.

Para mensurar a qualidade da técnica registrou-se, para
cada oportunidade de higiene de maos executada, se todos
os passos da técnica foram realizados. Os passos definidos
foram: palma/palma; palma/dorso; espagos interdigitais;
polegares; unhas e extremidades. Além disso, verificou-se
o tempo de realizagdo da técnica que deveria ser de 40 a
60 segundos com dgua e sabdo e de 20 a 30 segundos com
o uso da solugdo alcodlica’V. Verificou-se ainda a presenca
ou nio de adornos.

Com o intuito de minimizar o efeito Hawthorne, as
observag¢des das primeiras 10 visitas domiciliares de cada
equipe foram descartadas. Esta estratégia foi utilizada pois
quando o individuo sabe que estd sendo observado ele pode
mudar seu comportamento. No entanto, com o passar do
tempo, os profissionais acostumam-se com o observa-
dor e passam a fazer a pritica da maneira como realizam
habitualmente®?.

Além do instrumento para observagio da higiene de
maos, também foram registrados dados sobre o tipo de
procedimento realizado em cada uma das visitas e estrutura
fisica no domicilio para a pratica de higiene de maos.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados teve inicio em primeiro de agosto de
2016 e término no dia 30 de janeiro de 2017. Diariamente
a pesquisadora foi ao SAD e obteve a lista de visitas did-
rias. Com o intuito de minimizar o possivel viés de afe-
ri¢do que poderia ocorrer caso se observasse mais vezes
um profissional com maior ou menor adesdo a pritica de
higiene de miaos, observaram-se em média 62 oportunida-
des por participante, sendo que estas variaram de 60 a 65
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observaces. Considerando que a equipe era composta por
15 profissionais de enfermagem, foram observadas, no total,

940 oportunidades.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As observagdes foram realizadas por um unico pesqui-
sador, os dados foram digitados de forma independente em
duas planilhas do Excel e apés a correcdo de possiveis incon-
sisténcias e erros de digitacio, os dados foram exportados
para o programa IBM SPSS Statistics versio 21. A andlise
dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, sendo
os dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa.

Todas as oportunidades para higiene de mios foram
computadas e uma relagio do percentual de adesio foi elabo-
rada. Para tal, foi utilizado o indicador de dominio publico de
Avaliagio da Adesdo a Higienizagio das Maos™?, também
desenvolvido pela OMS, calculado por meio da divisdo entre
o nimero de oportunidades de higieniza¢io das maos apro-
veitadas e o nimero total de oportunidades identificadas, em
cada um dos momentos, multiplicado por 100.

AspecTos ETticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo, conforme o nimero
CAAE 56309960.5.0000.5393 ¢ a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos segundo a Resolugio
n° 466 de dezembro 2012, do Conselho Nacional de Saide
(CONEP). Todos os participantes que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Tabela 1 - Distribuicao das oportunidades de higiene de maos
(n = 462), realizadas pela equipe de enfermagem durante visitas
domiciliares nos momentos antes e apdés o contato com o
paciente - Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Higienizacao das maos

RESULTADOS

Foram observadas 940 oportunidades de higienizag¢io de
mios que aconteceram em 231 visitas domiciliares.

Na Tabela 1, apresentam-se os dados referentes a higie-
nizagdo das mios antes e apds o contato direto com os
pacientes durante as visitas domiciliares. Essas visitas foram
realizadas por 15 profissionais da equipe de enfermagem, em
um periodo de seis meses. Em nenhuma das oportunidades
observadas o profissional higienizou as mios com a técnica
correta e nem retirou os adornos.

Foram observadas 176 oportunidades para higiene de
mios antes dos procedimentos assépticos, como a realizagio
de curativos, coleta de sangue, administragio de medicamen-
tos, troca de cinula de traqueostomia, verificagdo de glicemia
capilar, troca de fralda, coleta de urina por sonda vesical de
alivio, troca de sonda vesical de demora e sonda nasoenteral.
Ressalta-se que em todas essas oportunidades nio houve a
realizacdo da higiene de méos.

Em relagdo as oportunidades para higiene de mios apds
o contato com o ambiente do paciente foram registradas
126 oportunidades, sendo que em nenhuma delas houve a
realizagio da pritica. Ja a Tabela 2 mostra a taxa de adesdo a
higiene de maos segundo os cinco momentos recomendados
pela OMS; destaca-se que antes da realizagdo de procedi-
mentos assépticos, apds risco/exposi¢io a fluidos orginicos e
ap6s o contato com o ambiente do paciente a taxa de adesio
a higiene das maos foi nula.

Quanto & qualidade da técnica de higiene de mios rea-
lizada em 135 oportunidades, em nenhuma delas o pro-
fissional seguiu todos os passos recomendados pela OMS,
sendo que realizaram apenas os movimentos palma-palma
e palma-dorso. Nenhum profissional fez a técnica no tempo
recomendado, nem com dgua e sabdo e nem com formulagio
alcodlica.

Ao se observar a estrutura disponivel para a higiene de
mios nos domicilios, 35 (15,2%) apresentavam pias acessi-

Variaveis Antes (231) Apés (231) ] . . . 1.
veis para os profissionais e em nenhum havia sabdo liquido,
n % n %
Higienizacao das maos
Sim 11 4,8 124 53,7 Tabela 2 — Taxa de adesdo a higiene de maos segundo os cinco
. momentos recomendados pela Organizacao Mundial de Satde -
Nao 220 95,2 107 46,3 Ribeirao Preto, SP, Brasil.
Utilizacao de agua e sabao
Sim 0 0 4 17 Momento Nimero de Higiene Taxa de
! recomendado pela oportunidades  de maos adesao
Nao 231 100,0 227 98,3 OMS observadas realizada (percentual)
Utilizacao de alcool em gel Antes do contato 231 - 48
) com o paciente
Sim 1 0,4 83 35,9
5 Ap6s contato com o
Nao 230 99,6 148 64,1 paciente 231 124 53,7
Realiz,ou somente enxague Antes da realizacio
com agua de procedimentos 176 0 0
Sim 10 4,3 35 15,2 assepticos
Nao 221 95,7 196 84,8 ApGs risco/exposicao 176 0 0
a fluidos organicos
Realizou somente enxague 3
com SF (0,9%) Apbs o con?ato
com o ambiente do 126 0 0
Sim 0 0 2 0,8 paciente
Nao 231 100,0 229 99,2
oporuniades 940 s 14
SF — Solugao Fisiolégica. P
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formulagdo alcodlica e/ou papel toalha disponiveis. Os pro-
fissionais portavam dlcool em gel entre os materiais/insumos
de trabalho que levavam em uma bolsa para o domicilio; no
entanto, nio foi sempre utilizado, como mencionado nas

Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

A higiene das mios em servigos extra-hospitalares per-
manece como um importante desafio aos profissionais da
drea da saude que prestam assisténcia nesse cendrio. O pre-
sente estudo identificou, por meio de observagio direta, que
a higienizag¢do das mios por profissionais de enfermagem
durante a assisténcia domiciliar foi muito abaixo de 100%,
que ¢é considerado o ideal, tanto nas oportunidades antes do
contato com o paciente, 11 (4,8%), quanto nas oportunidades
apos o contato, 124 (53,7%). Esta técnica ¢ considerada uma
das medidas mais simples e eficazes para prevengio e con-
trole de IRAS e também uma medida importante para evitar
que o profissional contraia patégenos e consequentemente
desenvolva infecgoes™.

As IRAS podem ter um impacto importante para os
pacientes que recebem os cuidados. Uma pesquisa que ana-
lisou 199.462 pacientes atendidos em assisténcia domici-
liar apontou que 3,5% deles desenvolveram infecgbes que
consequentemente foram responsdveis por um aumento
nos cuidados de emergéncia e também pelo aumento
de hospitalizagoes®.

Estudo realizado na Suécia®, que analisou, por meio
de dados secundirios, 356 eventos adversos relacionados a
assisténcia a satde, mostrou que 271 deles (76,1 %; 95% CI
67,5 —85,6) foram relacionados a assisténcia domiciliar e 255
(71,4%,1C95% - 60,9 a 78,2) foram avaliados como evité-
veis, sendo que as IRAS estavam entre os mais frequentes.

A melhor taxa de adesio neste estudo foi relativa ao
momento apds o contato com os pacientes, o que também
foi observado em uma pesquisa no ambito domiciliar™ que
identificou que a higienizagdo das mios ocorreu em apenas
21,5% das oportunidades antes das visitas e 61,8% depois.
As taxas maiores de higiene de maos foram apds a visita
evidenciam maior preocupagio do profissional com a sua
prépria seguranga ao invés da seguranca do paciente.

A higiene das mios com dgua e sabido foi realizada em
apenas 04 (1,74%) oportunidades apds o contato com o
paciente, o que pode ser facilmente explicado pela indis-
ponibilidade de acesso a este recurso em muitos domici-
lios. A utilizagio de solugdes alcodlicas foi observada em
apenas uma (0,4%) oportunidade antes do contato e em
83 (35,9%) apés o contato. Ressalta-se que a utilizagio das
solugdes alcodlicas tem sido fortemente encorajada dada as
evidéncias fortes de sua eficicia, facilidade de uso, menor
tempo de aplica¢do e maior tolerincia da pele por causar
menos irritagio™®1”). Porém, quando o atendimento ocorre
nos domicilios é necessério que o profissional leve o produto
para essa finalidade e realize a utilizagdo de forma adequada.
Considera-se que o uso de solugdes alcodlicas, além dos
beneficios descritos, pode favorecer a pritica de higiene de
mios, exceto diante de sujidade visivel ou apds a exposicio

(14)

das mios a fluidos corporais nessas situagdes é obrigatério
a higiene de mios com 4gua e sabio™”.

Segundo o guia da OMSH, para a higiene das mios no
atendimento extra hospitalar, os cinco momentos essenciais
para a realizagio desta pratica devem ser mantidos.

No presente estudo observou-se que nos raros momen-
tos nos quais houve a adesdo a higiene de mios todos os
profissionais permaneceram com adornos e nio realizaram
a técnica corretamente, contrariando as recomendagdes de
importantes 6rgios nacionais e internacionais!*1417,

Em relacdo a qualidade da técnica de higiene de mios,
na presente investigacio, observou-se que em nenhuma das
visitas foi realizada de forma correta pelos profissionais.
Em um estudo observacional em seis unidades de terapia
intensiva de seis hospitais do Centro e Norte da Itilia, que
observou a técnica de lavagem das maos, os trabalhadores da
UTI apresentaram alta adesdo em todas as fases do processo
de lavagem das mios, ainda que tenhamos encontrado varia-
bilidade entre as unidades (variando de 47,6% a 100,0%).
Encontraram ma adesio (variando de 3,1% a 5%) em relagdo
a0 uso de uma toalha para fechar a torneira apds a lava-
gem das méos com 4dgua e sabdo*®). Diferindo do observado
no presente estudo, em que nenhum profissional realizou
nenhuma das etapas das técnicas corretamente, ressalta-se
também a diferenca entre o cendrio da pesquisa realizada.

A pritica eficaz de higiene de mios continua é um modo
mais simples para a prevengio de IRAS. Para que ocorra uma
higienizagdo das mios adequada o profissional ¢ afetado
por uma série de fatores, incluindo conhecimento preciso,
a técnica correta de descontaminagio, fatores humanos, o
meio ambiente e lideranca eficaz. E sem a técnica adequada
preconizada a higienizagdo das mios perde sua efetividade
adequada®™.

Destaca-se que em 35 (15,2%) visitas o domicilio apre-
sentava pias acessiveis e em nenhum deles havia sabéo
liquido, dlcool em gel e/ou papel toalha disponiveis, o que
refor¢a a necessidade de mudangas sistémicas para aumentar
a adesdo a higiene das maos em assisténcia extra-hospitalar.

A necessidade de alta precoce e de diminui¢do dos cus-
tos com a assisténcia hospitalar tém transferido cada vez
mais cuidados complexos e procedimentos invasivos para
um cendrio desfavorédvel, dificultando a atuagdo dos profis-
sionais de saide e impactando diretamente nas condi¢oes
para a higiene de méos. Das 940 oportunidades de higiene
de mios identificadas, 176 referiram-se a procedimentos
assépticos, invasivos e ou com risco de exposi¢io a material
biolégico. Este quadro denota a importincia de elaboragio
de protocolos especificos para realizagio de higiene de maos
e medidas de preveng¢do de IRAS no domicilio, como tam-
bém divulgar e viabilizar o uso de solugdo alcodlica para a
realizagio da higiene de mios na aten¢do domiciliar.

Dados de adesio foram apontados por um estudo obser-
vacional realizado em uma agéncia de satide domiciliar certi-
ficada sem fins lucrativos dos Estados Unidos, que descreveu
as praticas de higiene de mios do enfermeiro no ambiente de
atendimento domiciliar, a adesdo do enfermeiro as diretrizes
de higiene de méos e os fatores associados as oportunidades
de higiene de méos durante as visitas domiciliares. Ao todo,
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2014 oportunidades foram observadas. A oportunidade mais
frequente (n = 384) foi a chegada em casa, a menos frequente
foi depois de tocar nas proximidades do paciente (n = 43).
A taxa média de adesdo a higiene das maos foi de 45,6%
apos o ajuste para agrupamento no nivel de enfermagem. A
adesdo foi maior apés contato com fluidos corporais (65,1%)
e menor apds tocar um paciente (29,5%)2.

Uma das possiveis limitagoes do estudo seria a possibi-
lidade de os profissionais modificarem seu comportamento
devido a presenca de uma pesquisadora observando direta-
mente a pritica de higiene de maos no domicilio e também
por saberem que seriam observados, uma vez que foram
abordados previamente e esclarecidos sobre o objetivo do
estudo. Porém, acredita-se que o descarte das 10 primeiras
visitas pode ter minimizado esse efeito.

Apesar de apresentar algumas limitagdes, o estudo per-
mitiu tragar um panorama de como acontece a higiene das
mios por profissionais de enfermagem na assisténcia domi-
ciliar. Os dados obtidos podem subsidiar a proposi¢io de
medidas educativas com o intuito de aumentar a taxa de
adesdo e melhorar a execugio da técnica de higiene de mios,
uma vez que foi identificado que os profissionais realizam

mais a higiene de méos apds as visitas domiciliares, mos-
trando uma preocupagio maior com seu risco de contami-
nagio e nio com o risco do paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que a adesdo a higiene das méos por profis-
sionais de enfermagem no cendrio de assisténcia domiciliar
foi baixa e nas oportunidades nas quais foi realizada a qua-
lidade da técnica nio foi atendida. Além disso, observou-se
que os domicilios ndo apresentaram recursos/estrutura para
a execugdo dessa pratica.

A atengio domiciliar ¢ um modelo em plena expansio
no pais; no entanto, as caracteristicas do domicilio diferem
da atengdo hospitalar que tem a sua estrutura organizada de
modo a facilitar a atuagio da equipe de enfermagem com
mais seguranga. Os profissionais também necessitam de mais
educagio permanente para considerar a higieniza¢do das
mios uma pritica indispensdvel para a sua atuagio. Assim,
a atencdo domiciliar precisa ser mais bem investigada e
também novas politicas e manuais devem ser voltados para
adaptacio de estratégias para melhorar a higieniza¢do das
mios pela equipe de enfermagem nesse nivel de atengdo.

RESUMO

Objetivo: identificar se os profissionais de enfermagem realizam a higienizagio das méos, como fazem e quais os recursos disponiveis
para essa pratica durante visitas domiciliares. Método: estudo transversal conduzido num servi¢o publico de Atengio Domiciliar.
Utilizou-se o instrumento da Organizagio Mundial da Saide para as observagdes da técnica de higiene de mios, momento de realizagio
e produto utilizado. Resultados: foram observadas 940 oportunidades de higieniza¢io de mios que aconteceram em 231 visitas
domiciliares. A adesdo global foi de 14,4%, sendo que a pratica de higiene de mios foi maior apés o contato com o paciente (53,7%).
Nos momentos anteriores aos procedimentos assépticos, apds risco/exposicdo a fluidos corpéreos, apés contato com o ambiente do
paciente e antes do contato com o paciente a adesdo foi de 0,4%. Em relagio a qualidade da técnica, em nenhuma das 135 priticas houve
o seguimento de todos os passos recomendados. Quanto 2 estrutura disponivel nos domicilios, 35 (15,2%) apresentavam pias acessiveis
e em nenhum havia sabdo liquido e formulagio alcodlica. Conclusio: a adesdo a higiene de méos por profissionais de enfermagem na
atengio domiciliar foi baixa, a técnica nio foi atendida e os domicilios ndo apresentaram recursos para a execugio dessa pratica.

DESCRITORES

Higiene das Mios; Assisténcia Domiciliar; Cuidados de Enfermagem; Seguranga do Paciente; Riscos Ocupacionais; Controle de
Infecgoes.

RESUMEN

Objetivo: identificar si los profesionales de enfermeria realizan el lavado de las manos, cémo lo hacen y cudles son los recursos disponibles
para esa practica durante la realizacién de visitas domiciliares. Método: estudio transversal realizado en un sector publico de Atencién
Domiciliar. Se utiliz6 el instrumento de la Organizacién Mundial de la Salud, para las observaciones de la técnica de higienizacion
de las manos, su momento de realizacién y producto utilizado. Resultados: fueron observadas 940 oportunidades de higienizacién de
las manos que ocurrieron en 231 visitas domiciliares. La adhesion global fue un 14,4%, una vez que la practica de higiene de manos se
increment6 tras el contacto con el paciente (53,7%). En los momentos antes de los procedimientos asépticos, tras riesgo/exposicion a
fluidos corporales, tras el contacto con el ambiente del paciente y antes del contacto con €l, la adhesién fue 0,4%. En relacién a la calidad
de la técnica, en ninguna de las 135 précticas se han seguido todas las etapas recomendadas. En relacién a la estructura disponible
en los domicilios, 35 de ellos (15,2%) presentaban lavabos accesibles y en ninguno habia jabén liquido y soluciones hidroalcohdlicas.
Conclusién: la adhesién a la higienizacién de las manos por profesionales de enfermeria en la atencién domiciliar fue baja, la técnica no
fue seguida y los domicilios no presentaron recursos para la ejecucién de esa prictica.

DESCRIPTORES

Higiene de las Manos; Atencién Domiciliaria de Salud; Atencién de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Riesgos Laborales; Control
de Infecciones.
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