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INSTRUMENTS FOR EVALUATING THE ADHERENCE OF HEALTH PROFESSIONALS
TO HAND HYGINE: INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

Obijetivo: identificar na literatura cientifica instrumentos para avaliacdo da adeséo de profissionais
de salde as boas praticas de higienizacdo das médos. Método: revisdo integrativa da literatura,
realizada nos recursos informacionais Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature e Scientific Eletronic Library Online, no més de
marc¢o de 2021. Resultados: analisaram-se 30 artigos, dos quais 11 (36,6%) utilizaram instrumentos
validados. Houve destaque para 23 estudos (74%) que utilizaram a observacao ndo participante para
avaliar a adesdo as boas praticas de higienizacdo. Conclusao: os achados apontaram a existéncia de
instrumentos para avaliar a adesdo as boas praticas de higienizacdo das maos. Porém, faz-se
necessario o incentivo a aplicacdo de instrumentos validados, principalmente aqueles que se
configurem em estratégia multimodal.

Palavras-chave: Desinfeccdo das Maos; Contencédo de Riscos Biologicos; Seguranca do Paciente;
Pessoal de Salde.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the scientific literature, instruments for assessing health professionals'
adherence to good hand hygiene practices. Method: integrative literature review, carried out in the
information resources Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, International
Literature in Health Sciences, Nursing Database, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature and Scientific Electronic Library Online, in March 2021. Results: 30 articles were
analyzed, of which 11 (36,6%) used validated instruments. There were 23 studies (74%) that used
non-participant observation to assess adherence to good hygiene practices. Conclusion: the findings
pointed to the existence of instruments to assess adherence to good hand hygiene practices.
However, it is necessary to encourage the application of validated instruments, especially those that
are configured in multimodal strategy.

Keywords: Hand Disinfection; Containment of Biohazards; Patient Safety; Health Personnel.
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INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) sdo complicacdes
recorrentes na pratica assistencial e retratam
um problema real na prestacdo de cuidados,
acometendo pacientes hospitalizados e sendo
transmitidas, principalmente, pelas maos dos
profissionais de salde. Sdo responsaveis por
altas taxas de morbimortalidade,
prolongamento do tempo de internagdo e
aumento da resisténcia a antimicrobianos,
gerando incapacidades e aumento de custos
institucionais®.

A higienizacdo das mdos (HM) é um
procedimento indispensavel na prevencdo de
IRAS e, quando realizada adequadamente, ¢ a
forma mais simples e econdmica para impedir
a disseminacdo de agentes patogénicos.
Embora seja uma medida primordial para a
seguranca do profissional e do paciente, tem
se apresentado como uma tarefa dificil®.

As mdos sdo consideradas um dos
principais meios de atuacdo dos profissionais
na assisténcia em salde, assim sendo existe
uma dependéncia direta entre o cuidado
seguro e a HM de forma habitual e correta®.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
incentiva a adesdo as boas praticas de HM
envolvendo agfes multimodais que ressaltem
o primeiro desafio global para a seguranca do
paciente, intitulado “Cuidado Limpo é
Cuidado Mais Seguro”. Essa estratégia é

composta por cinco componentes que
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englobam diversos aspectos relacionados a
pratica de HM, tornando-se uma ferramenta
eficaz para redugio das IRAS®™.

Apesar de tal incentivo e da ciéncia dos
profissionais sobre a importancia da HM e os
momentos em que a técnica deve ser
realizada, existem discrepancias entre a teoria
e a pratica, na medida em que a adesdo
permanece baixa em diferentes cenérios®®.
Portanto, além dos fatores institucionais,
outros trés elementos sdo essenciais para a
pratica de HM: agente topico com eficacia
antimicrobiana, procedimento adequado ao
utiliza-lo (com técnica adequada e no tempo
preconizado) e adesdo regular no seu uso®,

O uso de instrumentos validados para a
avaliacdo da adesdo a HM é uma estratégia
interessante no que se refere a segurancga do
profissional e do paciente, uma vez que
proporciona um diagndstico situacional e
subsidios para a tomada de decisdo no sentido
do fortalecimento da cultura organizacional
de prevencdo. Logo, torna-se necessario
congregar em um Unico estudo as melhores
evidéncias disponiveis sobre a temética para
gerar visibilidade e favorecer a aplicacdo na
pratica clinica e na pesquisa dos instrumentos
ja disponiveis na literatura cientifica.

Assim, o presente estudo objetivou
identificar, na literatura brasileira e
internacional, instrumentos para avaliacdo da
adesdo de profissionais de saude as boas

praticas de higienizagdo das maos.
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METODO

Revisdo integrativa da literatura, que
seguiu as etapas do método, com formulagdo
da questdo de pesquisa, busca e coleta de
dados na literatura, categorizacdo e analise
critica dos estudos incluidos na sintese
qualitativa, interpretacdo dos resultados com
discussdo e, por fim, sintese do conhecimento
e apresentac&o da revisao(”.

A questdo norteadora baseou-se na
estratégia  PICO® [P (populagdo):
profissionais  assistenciais da sadde; |
(intervencdo): adesdo a  prética de
higienizacdo das maos; C (comparacao):
instrumentos utilizados para avaliacdo; O
(resultados): uso de instrumentos validados].
Portanto, formulou-se a seguinte questéo:
“Existem instrumentos validados para
avaliacdo da adesdo de profissionais de salude
as boas praticas de higienizacdo das maos?”.

A busca da producdo cientifica foi
realizada em marco de 2021, por meio da
busca sistematizada nos seguintes recursos
informacionais: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e,
ainda, na Bilbioteca Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Utilizaram-se descritores selecionados

nos Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS/BIREME) e
Headings (MeSH), sendo eles: “Desinfecgao

das  Maos”,

Medical  Subject

“Contengdo de  Riscos
Biologicos”, “Seguranca do Paciente” e
“Pessoal de Saude”, em portugués, e “Hand
Disinfection”, “Containment of Biohazards”,
“Patient Safety” e “Health Personnel”, em
inglés. As buscas foram realizadas com os
descritores associados entre si, com todas as
combinacles possiveis, utilizando o operador
boleando “AND”. A selecdo das publicacbes
ocorreu por meio da leitura critica dos
resumos e aplicacdo dos seguintes critérios de
inclusdo: publicagdes no formato de artigos
cientificos, encontrados na integra; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; e com
utilizacdo de instrumento para avaliacdo da
adesdo as boas praticas de HM. Os critérios
de exclusdo foram  publicacbes em
duplicidade nas bases de dados, artigos de
reflexdo e editoriais, revisoes de literatura e
estudos n&o relacionados ao tema.

Para elaboracdo do fluxograma de
selecdo de estudos (Figura 1), utilizou-se a
estratégia Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA)®, traduzida livremente para o

portugués.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo da literatura nas bases de dados. Rio da Ostras, RJ,

Brasil, 2021
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Fonte: dados de pesquisa.

Apbs a selecdo dos artigos para leitura
na integra, elaborou-se uma matriz de analise,
proporcionando a sintese das evidéncias
cientificas. A matriz continha os seguintes
dados: ordem; titulo; periddico; ano de
publicacdo; webqualis; nivel de evidéncia;
objetivos; desenho do estudo; pais; cenério;
participantes; e instrumentos aplicados.

Para avaliar o nivel de evidéncia,

adotou-se a seguinte classificagdo: nivel | —

revisdo sistematica ou meta-analise; nivel Il —
ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel Il — ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacéo; nivel IV —
estudos de coorte e de caso-controle; nivel V
— revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel VI — um U0nico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel VII —opinido
de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas®?).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisaram-se 30 (100%) artigos para
leitura na integra e analise, sendo 6 na
LILACS, 12 na MEDLINE, 7 na BDENF e 5
na CINAHL. N&o foram selecionadas
publicacbes na SciELO. Destaca-se que 1
(3,3%) foi publicado em 2021, 2 (6,6%) em
2020, 3 (10%) em 2019 e 5 (16,6%) no ano de
2018 e 19 (63,3%) eram na lingua inglesa.

Do total de artigos, 20 (66,6%)"!

17,19,22,24,25,28-31,33,35,36,38,40) foram pUbliC&dOS

em revistas multidisciplinares e 10
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(33’3%)(18,20,21,23,24,26,27,32,37,39) em revistas
cientificas de Enfermagem. Em relacdo ao
Qualis das revistas nas quais os artigos foram
publicados, ressalta-se que 2 (6,6%)!422
foram em revistas de Qualis Al e 9
(30%)(16,19,25,28,31,33,39,40) em Qualis A2.

No que se refere ao tipo de abordagem
na pesquisa, 25 (83,3%) publicacbes eram
quantitativas, 21  (709%)*1-13:15.17.18,20-24,26-
28,30,32-35,3840) artigos de cunho observacional e
28 (93,3%)(111214-2L.2337-40)  com nivel de

evidéncia IV (Figura 2).

Figura 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo ordem, periddico,

webgualis, ano e nivel de evidéncia. Rio da Ostras, RJ, Brasil, 2021

Nivel
N. Periddico/WebQualis Ano de
evidéncia

A10D Am J Infect Control./B1 2009 v
A2(2 Rev paul pediatr. /B2 2009 AV
A3 Am J Infect Control./B1 2010 i
A40Y Appl Nurs Res./Al 2010 AV
A5 Am J Infect Control./B1 2011 v
A1 BMC Public Health/A2 2011 AV
AT Rev Calid Asist/B1 2011 v
A818) Rev Galcha Enferm/B1 2011 v
A9 J Hosp Infect/A2 2012 \V
A10?0 Cienc. Enferm./B1 2013 v
A11@D Esc Anna Nery/B1 2013 AV
A12@2) Lancet Infect Dis/Al 2013 i
A13@) Rev Gaucha Enferm/B1 2013 v
A14@49 Braz J Infect Dis/B3 2014 v
A15@) Cad Saude Publica/A2 2015 v
A16%® Rev Galcha Enferm /B1 2015 v
A17¢@D Rev iberoam Educ. investi. Enferm /B1 2016 v
A18@® J Hosp Infect /A2 2017 \V
A19%?9 Rev Fund Care Online /B2 2017 v
A20C9 Ann Ig/B3 2018 AV
A216D BMC Infect Dis /A2 2018 AV
A2262) J Nurs UFPE on line/B2 2018 AV
A2363) J Saude Publica (Oxf)/A2 2018 \V
A24349 Rev enferm UFPE on line/B2 2018 v
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A2569) Infec Control Hosp Epidemiol/A2 2019 AV
A2669) Journal of Microbiology, Immunology and infection/A4 2019 AV
A27C7 Rev enferm UFPE on line/B2 2019 v
A2809 East Mediterr Health J / s/qualis 2020 \V
A2969 Rev. Bras. Enferm /A2 2020 \V
A3040) BMC Infect Dis /A2 2021 \Y

Fonte: os autores.

A HM é essencial na pratica dos
profissionais de salde, contribuindo para
prevencdo das IRAS, no entanto é relevante
realizadas

que  sejam orientacbes e

treinamento  acerca  da  tematica®®),
incentivando, dessa forma, sua adeséo.

A maioria dos estudos analisados foi
realizada em ambiente hospitalar
(26/86,6%)(11-17:19-28.31.32-3436.37-40) 1 (3 304)(18)
em unidade basica de salde, 1 (3,3%)? em
unidade de pronto atendimento, 1 (3,3%)®?
em casa de repouso e 1 (3,3%)® em instituto
ortopédico. Ressalta-se que do total das
pesquisas realizadas em hospitais, 13
(43,3%)(13,15-17,19,21,22,24,25,27,33,36,37) contaram
com coleta de dados em todos os setores da
instituicdo, 2 (6,6%)%43* em oncologia, 5
(16,6%)23.26.323940) em ynidades de terapia
intensiva (UTI), 1 (3,3%)“? em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), 1
(3,3%)?) em unidade de internagdo
pediatrica, 1 (3,3%)® em unidade de
oftalmologia, cardiologia, geriatria, doencas
infecciosas e departamento de emergéncia, 1
(3,3%)® em setor de emergéncia hospitalar,
1 (3,3%)? em enfermaria de doencas
infecciosas e apenas 1 (3,3%)®Y em UTIN,

com bercario, suite de parto e enfermaria

cirurgica. Contudo, ndo foram identificados
setores hospitalares especificos como objeto
frequente de investigacdo. Porém, dada as
caracteristicas do setor e quantidade de
procedimentos invasivos realizados, um
estudo baseado na UTI de um hospital
universitario obteve um indice baixo de
adesdo a HM, inferior a 50%, e tendéncia a
niveis elevados de infeccio®?.

A equipe multidisciplinar de saude foi
predominante em 23 artigos (76,6%)®31517
19,22-28,30-36,38-40)’ 3 (10%)(11,21,29) contaram
exclusivamente com a equipe médica e de
enfermagem, 1 (3,3%)?% somente com a
enfermagem, 2 (6,6%)"%'® direcionados a
HM dos pais/cuidadores e dos profissionais
de saide e apenas 1 (3,3%)C" incluia
profissionais de salde, com o pessoal da
limpeza, recepcionistas e telemarketing. A
baixa adesdo dos profissionais de salde as
boas praticas de HM foi apontada em 15
(50%)(13,14,17,18,20,21,23—27,29,32—34) dos estudos
analisados.

Entretanto, apontaram-se médicos e
auxiliares de enfermagem®® e as equipes de
enfermeiros®?, médico e
fisioterapeutas*®272°%)  como aqueles que

demonstraram melhor execucdo e certa
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aderéncia a técnica correta, em relagdo aos
demais profissionais de salde. Evidenciou-se
em dois artigos menor adesdo nas indicagdes
“antes do contato com o paciente” e “antes de
procedimento asseptico”, demonstrando-se,
assim, ser o ponto de maior fragilidade de
HM na assisténcia®®) e a existéncia de
lacunas de conhecimento referente a tematica,
acarretando na baixa ades&o®®. Enquanto em
um® artigo a equipe de enfermagem esteve
mais associada & HM, sendo o momento
“apds o contato com o paciente” a agao mais
presente.

Embora um dos artigos®” analisados
tenha apontado que as equipes médicas e 0s
enfermeiros possuem maior aderéncia a
técnica correta de HM, em relacdo aos demais
profissionais, outros estudos mencionam que
sdo os fisioterapeutas e enfermeiros®3233:39),
Cabe destacar que, corroborando os dados de
baixa adesdo, o padrdo da técnica realizada
pelos profissionais de saude ainda é ineficaz,
comprometendo a saude dos pacientes e das
equipes(®:43-49),

A aplicagdo de instrumentos de
avaliacdo  pode  contribuir para o0
estabelecimento de metas e estratégias
gerenciais e, também, educativas adequadas a
realidade local. Diversos instrumentos foram
utilizados para avaliar a adesdo de
profissionais a HM, porém dos artigos
analisados 11 (36,6%)(12'13’20’21’24’25’27’30’34’38’39)

utilizaram instrumentos validados, sendo eles:
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6 (200)(1242530.3839) preyiamente validados
pela OMS, 2 (6,6)?"* wvalidados por
especialistas, 1 (3,3%)?? validado por teste
piloto e 2 (6,6%)213) referem ter validado e
testado o0 instrumento previamente, sem
maiores detalhes.

Ressalta-se que 0s instrumentos
validados e adaptados, em sua maioria, eram
de autoria da OMS, destacando-se:
“Guidelines on hand hygiene in health
care”®, “Guide to Implementation - A
Guide to the implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement
Strategy "?%2239)  “My  Five Moments For
Hand Hygiene”?526.28.3338) “Hand Hygiene
Knowledge Questionnaire for Health-Care
Workers”®), “Perception Survey for Health-
Care Workers of the WHO Clean your hands
Campaign”(®, “Hand Hygiene Observation
Form™@¥, Um (nico artigo teve seus
instrumentos baseados e adaptados de normas
e diretrizes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)G?),

Houve destaque para 23 estudos
(74%)(11-13,15,17,18,20-24,26-28,30,32-35,37-40) que
utilizaram a observacdo ndo participante para
avaliar a adesdo as boas praticas de
higienizacdo (técnica e/ou momento em que
ocorreu a higienizacdo). Destes, 15(1
13,18,20,24,26,28,32-35,38-40) utilizaram somente o
instrumento para observagdo. Os outros
instrumentos  aplicados  foram  quatro

questionarios (14,8%)(16:27.29:36) uma
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entrevista  (3,7%)® e dez  artigos
(37,0%)(14,15,17,21-2327,30,31,37) utilizaram a
combinacdo de dois ou mais instrumentos. A
propdsito, a observacdo direta € uma
abordagem comum a outros estudos de adeséo
por ser considerada padrdo ouro para
monitorizacdo dessa pratica®. Trata-se do
unico método que proporciona a avaliagdo
referente  ao diagndstico situacional, a
necessidade de treinamento e a deficiéncia da
técnica em todos os momentos do cuidado,
mesmo havendo possibilidade de mudanca de
comportamento dos profissionais por serem
observados™.

Os questionarios, segundo instrumento
mais utilizado nos artigos analisados,
possibilitam respostas mais fidedignas por
ndo causarem intimidacdo aos participantes,
como em casos de entrevista na modalidade
face a face. Contudo, destaca-se como
fragilidade a superestimacdo da propria
aderéncia a HM criando um viés nos
resultados®®).

As publicacdes que utilizaram a juncéo
de diferentes tipos de instrumentos visaram
analisar, aléem da pratica de HM (técnica
correta e momentos adequados), a estrutura
fisica, o material disponivel para realizacdo da
técnica e o nivel de conhecimento dos
profissionais. Do total de publicagdes
analisadas, apenas trés  (11,1%)®@%21.23)
avaliaram também a infraestrutura das

instituicdes, atribuindo a baixa adeséo
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também a fatores institucionais. Nesse
contexto, € essencial uma infraestrutura
adequada para que se tenha uma pratica de
HM de forma satisfatoria e com 0s insumos
necessarios, porém essa realidade esta longe
do esperado®).

Citam-se como as principais
inadequacOes referentes a infraestrutura a
auséncia de lavatorio nas enfermarias e a falta
de dispensadores de antisséptico. Dessa
forma, € fundamental que o0s gestores
apontem as principais fragilidades para criar
estratégias que melhorem o ambiente de
trabalho, de forma a contemplar os diferentes
aspectos que implicam diretamente na baixa
adesdo as boas praticas de HM®“"),

Verificou-se que 12 artigos (44,4%)%
17.19-232527.2936)  ytjlizam questionarios ou
entrevistas para avaliar o conhecimento e a
adesdo do profissional acerca da tematica. Os
achados mais relevantes e de maior frequéncia
apontam a existéncia de lacunas do
conhecimento. Em relacdo ao treinamento
prévio, dos artigos que avaliaram o
conhecimento, sete (25,9%)!%21.25.29,31,33,36)
apontaram a sua realizacéo.

O cumprimento dos padrdes de HM foi

analisado, principalmente, mediante a

observagéo direta(11-13,15,17,18,20-24,26-28,30,32-35,37-
40) contendo as etapas das lavagens das maos,
0 tempo gasto, situacGes em que se lavavam
as méos, avaliacdo na retirada de adornos e

tamanho das unhas. Considerava-se como
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adesdo insatisfatoria a negligéncia ou a néo
realizacdo de uma das etapas da técnica
preconizada, bem como a inobservancia dos
fatores que configuram as boas préaticas de
HM. A adesdo da técnica de HM foi
mensurada de forma qualitativa.

Os profissionais, participantes de alguns
artigos  analisados!#17-202627) " glém  de
executarem a  técnica  erroneamente,
realizavam-na com mais frequéncia ap6s o
contato com o paciente(!42426:3239) - dejxando
de cumprir, corretamente, 0s cinco momentos
da HM. Em um estudo realizado com
profissionais de saude em ambiente
hospitalar, revelou-se que a maioria dos
profissionais tende a higienizar as mdos com
maior frequéncia antes da realizagdo de
procedimento asséptico e apos situagdes de
risco de contato com fluidos corporais®®.
Esse aspecto reforca a necessidade de
avaliacdo da adesdo a técnica nos cinco
momentos preconizados pela OMS, em
conformidade com os instrumentos utilizados
por alguns artigos analisados.

Ademais, existem varios aspectos para a
ndo aderéncia do profissional a tal pratica,
entre eles estdo aspectos  materiais,
comportamentais ou institucionais®?. A
estratégia  multimodal, utilizada como
instrumento em alguns artigos analisados,
comporta todas essas dimensdes, favorecendo
a mudanca de comportamento, o clima de

seguranca, alteragdes na infraestrutura,
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incentivo na formagédo dos profissionais, além
de avaliagdes periodicas e o0 retorno
(feedback) das estratégias utilizadas®.

Vale ressaltar que a confiabilidade dos
dados coletados depende tanto da validacéo
do instrumento quanto da qualidade da
implementacdo do processo de coleta de
dados. Em relagdo aos resultados obtidos por
este estudo, a minoria dos instrumentos é
validada, entretanto utilizar mais de um
instrumento pode facilitar a obtencdo de
dados mais fidedignos que retratem a
realidade vivida pelos profissionais®?.

E imperiosa a necessidade de
intervencdes adequadas a cada realidade
institucional visando a mudancas
comportamentais e ao desempenho de
procedimentos mais eficazes, evitando danos
e garantindo a seguranca do paciente®?. E
imprescindivel o uso de instrumentos
adequados e validados para a avaliacdo da
HM, garantindo a replicacdo periddica das
avalicbes com o0 mesmo grau de

confiabilidade.

CONCLUSAO

Os achados apontaram a existéncia de
instrumentos validados para avaliar a adesdo
as boas praticas de HM. A observacdo nédo
participante foi o método mais utilizado e, em
algumas pesquisas, utilizaram-se
questiondrios ou entrevistas em associacao

com a observacdo. Majoritariamente, a
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percepcdo da adesdo a pratica de HM foi
qualitativa, mediante o cumprimento do passo
a passo da técnica preconizada.

Destaca-se como limitacdo do estudo a
falta de padronizagdo metodoldgica que
impossibilita ou dificulta a realizagdo de
comparacgdes entre a maior parte dos estudos.

Faz-se necessario 0 incentivo a
aplicagéo de instrumentos validados por parte
das instituicOes/pesquisadores, principalmente
aqueles que se configurem em estratégia
multimodal que avaliem, além da técnica,
outros fatores, podendo diminuir os vieses nos
dados referentes a adesdo as boas praticas de
HM.
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