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RESUMO

Justificativa e Objetivo: o indicador de consumo de preparacdo alcodlica é uma medida
que pode auxiliar no monitoramento da adesdo a higienizacdo das maos, entretanto ndo
existe direcionamento quanto ao perfil para aplicacéo da referéncia de consumo publicada
pela Organizacdo Mundial da Salde para muitas instituicdes de saude. Assim, o estudo
buscou analisar as informagdes disponiveis na literatura cientifica para subsidiar a
definicdo do consumo de preparacdo alcodlica para higienizacdo das méaos em instituicdes
ambulatoriais e Hospitais-Dia. Método: revisao integrativa referente ao periodo entre
2010 e 2021, realizada nas bases de dados Scopus, Web of Science, SciELO,
PubMed/MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Banco
de Dados em Enfermagem e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, através da Biblioteca Virtual em Saude. Foram selecionados cinco artigos que
abordam o tema, sendo divididos em duas categorias: Mililitros de preparacao alcoolica
para cada higienizacdo das maos, identificando-se o volume médio previsto de 3 ml, e
Consumo de preparagdo alcoodlica por paciente/dia, observando-se a prevaléncia de
estudos em hospitais gerais. Um estudo trouxe a perspectiva referente ao consumo em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Conclusdo: na revisdo, ndo foram encontrados
artigos relacionados a ambulatérios e Hospitais-Dia. Os estudos selecionados
demonstram que o consumo de preparacao alcoolica é diferente dependendo do perfil do
setor e do paciente atendido e que tanto o volume minimo para cada higienizacdo das
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maos quanto as oportunidades geralmente ndo sdo considerados para analise do indicador.

Descritores: Higiene das Maos. Anti-Infecciosos Locais. Assisténcia Ambulatorial.
Hospital-Dia. Indicadores Bésicos de Saude.

ABSTRACT

Background and Objective: the alcoholic preparation consumption indicator is a
measure that can help monitor compliance with hand hygiene, however there is no
guidance regarding the profile for application of consumption reference published by the
World Health Organization for many health institutions. Thus, the study sought
information available in scientific literature to support the definition of alcohol
preparation consumption for hand hygiene in outpatient clinics and Day Hospitals.
Method: an integrative review for the period between 2010 and 2021, conducted in the
Scopus, Web of Science, SciELO, PubMed/MEDLINE, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, Database on Nursing and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences databases, through the Virtual Health Library. Five articles
were selected, being divided into two categories: Milliliters of alcoholic preparation for
each hand hygiene, identifying the expected average volume of 3 ml, and Consumption
of alcohol-based hand rub per patient-day, observing the prevalence of studies in general
hospitals. A study brought the perspective regarding consumption in a Nursing Home.
Conclusion: in the review, no articles related to outpatient clinics and Day Hospitals were
found. The selected studies demonstrate that alcohol preparation consumption for hand
hygiene is different depending on the profile of the sector and the patient treated and that
both the minimum volume for each hand hygiene and the opportunities are not considered
for analysis of the indicator.

Keywords: Hand Hygiene. Local Anti-Infections. Ambulatory Care. Day Care, Medical.
Health Status Indicators.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: el indicador de consumo de preparados alcohdlicos es una
medida que ayuda a monitorear la adherencia a la higiene de manos, pero no existe una
orientacion respecto al perfil de aplicacion de la referencia publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud para muchas instituciones de salud. Asi, el estudio busco informacion
disponible en la literatura cientifica para sustentar la definicion del consumo de
preparados alcohdlicos en instituciones ambulatorias y Hospitales Dia. Método: una
revision integrativa para el periodo comprendido entre 2010 y 2021, realizada en bases
de datos Scopus, Web of Science, SCiELO, PubMed/MEDLINE; Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Base de Datos de Enfermeria y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, a través de la Biblioteca Virtual en
Salud. Se seleccionaron cinco articulos que abordaban el tema y se dividieron en dos
categorias: Mililitros de preparacion alcoholica para cada higiene de manos, identificando
el volumen promedio esperado de 3 ml, y Consumo de preparacion alcohdlica por
paciente-dia, observando la prevalencia de estudios en hospitales generales. Un estudio
trajo la perspectiva sobre el consumo en una Institucion de Larga Estancia. Conclusion:
en la revision, no se encontraron articulos relacionados con ambulatorios y Hospitales



Dia. Los estudios seleccionados demuestran que el consumo de preparados alcoholicos
para la higiene de manos es diferente segun el perfil del sector y del paciente tratado y
que tanto el volumen minimo como las oportunidades no suelen ser considerados para el
andlisis del indicador.

Palabras clave: Higiene de Manos. Antiinfecciones Locales. Atencién Ambulatoria.
Centros de Dia. Indicadores de Salud.

INTRODUCAO

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) aumentam a
morbimortalidade dos pacientes e sdo objeto de atencdo das Comissbes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).! A higienizacio das maos (HM) esta diretamente associada
a uma reducdo nas taxas das infecgdes, e € uma medida relativamente simples. Apesar
disso, ndo ha grande adesao pelos profissionais, sendo isso um desafio para o controle de
infecco.>3* Desde 2004, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) aponta as IRAS como
uma questdo de seguranca do paciente, lancando em 2005 a campanha “Clean Care is
Safer Care ”,> e em 2009, foi definida e divulgada a Estratégia Multimodal para incentivar
aadesdo a HM, 2 ratificando-se o uso de preparacdes alcodlicas como solucéo padrio para
a antissepsia das maos.®

Desde entdo, uma das nove principais recomendacdes da OMS sobre HM em
servicos de salde é o provisionamento do acesso dos profissionais da salde a preparacao
alcodlica no ponto onde a assisténcia € prestada,® orientacio que foi regulamentada no
Brasil pela RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010, e posteriormente pela Nota Técnica n°
01/2018 GVIMS/GGTES/ANVISA 2

O uso de preparacOes alcodlicas é amplamente recomendado, devido a facilidade
de sua distribuicdo na instituicdo, e alguns estudos apontam que seu uso aumentou a
adesdo dos profissionais de salide & HM.® Esse aumento pode estar relacionado a
vantagens como: eliminacdo da maioria dos micro-organismos (incluindo virus); curto
periodo de tempo para higienizar as méos (20 a 30 segundos); disponibilidade do produto
no ponto de assisténcia; boa tolerabilidade da pele; ndo necessidade de qualquer
infraestrutura especial, como rede de fornecimento de agua limpa, lavatorio, entre
outros.>10

Além disso, as preparacdes alcodlicas agem rapidamente e apresentam excelente
atividade bactericida e fungicida, quando comparadas a outros agentes utilizados na HM.

Por esses motivos, quando a preparagdo alcodlica para as maos esta disponivel, deve ser



adotada como produto de primeira escolha (quando ndo houver sujidade visivel nas
maos), sendo, em suma, recomendacao com nivel de evidéncia IB nas Diretrizes da OMS
sobre Higiene das Maos em Servicos de Salde.® Entretanto, a eliminacio da carga
microbiana ap6s HM com preparacdo alcodlica estd diretamente relacionada com a
realizacdo da técnica correta, 101112

A Estratégia Multimodal traz também a obrigatoriedade de monitorar as préaticas
de HM através de indicadores, fornecendo aos funcionérios retroalimentagdo sobre
desempenho e resultados.*® No Brasil, 0 Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos
em Servicos de Saude, que se baseia na Estratégia Multimodal, define os seguintes
indicadores para a mensuracdo da adesdo: indicadores obrigatérios: a) consumo de
preparacdo alcodlica para as mdos: monitoramento do volume de preparacgéo alcodlica
para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes/dia; b) consumo de sabonete:
monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico utilizado
para cada 1.000 pacientes/dia. Indicador recomendavel: c) percentual (%) de ades&o:
namero de acdes de HM realizados pelos profissionais de satide/nimero de oportunidades
ocorridas para HM, multiplicado por 100.*®* Medir o grau de aderéncia dos profissionais
aos processos baseados em evidéncias cientificas € necessario para demonstrar se 0s
esforcos empreendidos pela organizagdo levaram a mudancas significativas no cenério de
atuacdo. O monitoramento torna a atencdo a salde mais transparente, além de fornecer
informacdes para direcionar iniciativas de melhorias.'*

O monitoramento do volume de preparacdo alcodlica é um método indireto que
auxilia as instituicGes no acompanhamento da adesdo dos profissionais a HM associada a
observagéo direta, que é considerada o padrdo-ouro.’® Deve ser calculado por meio da
formula: quantidade de produto alcodlico utilizada no més em mililitros (ml) dividido
pelo nimero de pacientes/dia.*®>!® Quanto ao consumo minimo ideal, a OMS, no
documento Hand Hygiene Self-Assessment Framework 2010, traz no item 3.3c do
questionario de avaliacdo e feedback a seguinte pergunta: o consumo de alcool para as
maos é de pelo menos 20 L por 1.000 pacientes/dia?!’” Desde ento, os servigos de salide
tém utilizado a referéncia 20 ml por paciente/dia como meta minima a ser alcangada,
conforme se V& nos estudos relacionados ao tema.*> 18

O Centro Colaborador para Qualidade e Seguranca do Paciente (Proqualis)®®
publicou em 2014 a “Ficha Consumo de Preparacdo Alcodlica para as Maos”. Nela,
podemos encontrar a definicdo de paciente/dia como a assisténcia ao paciente prestado

por um dia hospitalar.!® Por conseguinte, 0 manual Padronizacio da Nomenclatura do



Censo Hospitalar, publicado pelo Ministério da Salde, define “dia hospitalar” como
sendo um periodo de 24 horas entre dois censos hospitalares consecutivos. Os censos, por
sua vez, sdo a contagem e o registro, a cada dia hospitalar (24 horas), do nimero de leitos
ocupados e vagos nas unidades de internacdo e servicos do hospital.?> Em relagio aos
ambulatorios, ndo sdo considerados leitos hospitalares, uma vez que o paciente é atendido
em regime de néo internacéo.

Diante do fato de que, atualmente, ndo existe um direcionamento quanto ao perfil
para aplicacdo da referéncia publicada pela OMS para muitas instituices de saude, o
estudo buscou analisar informacGes disponiveis na literatura cientifica para subsidiar a
definicdo do consumo de preparacdo alcodlica para HM em instituicdes ambulatoriais e
Hospitais-Dia.

METODO

Estudo de revisdo integrativa (RI), sequindo as etapas: 1) identificacdo do tema e
selecdo questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; 3) definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos elegidos; 4) avaliacdo
dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo.?! 22

Utilizou-se a estratégia PICo (Problema, Interesse e Contexto), sendo P: volume
de consumo ideal de preparacao alcodlica para HM; I: evidéncias disponiveis para
determinacdo; Co: ambulatorios e Hospitais-Dia. Assim, foi definida a pergunta de
pesquisa: quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica para definir o valor
do consumo de preparacéo alcodlica para HM em ambulatérios e Hospitais-Dia?

Para a realizacdo da busca nas bases de dados, foram escolhidas as seguintes
palavras-chave, conforme vocabulario estruturado e multilingue de Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS): "Seguranga do Paciente", "Higiene das Maos”, "Anti-
Infecciosos Locais”. Foram também utilizados os seguintes descritores do Medical
Subject Headings (MeSH): "Hand Hygiene"[Mesh], "Patient Safety"[Mesh], "Anti-
Infective Agents, Local"[Mesh], "Infection Control"[Mesh]. Os critérios de incluséo
foram artigos em portugués, inglés e espanhol, com conteddo disponivel na integra,
online e gratuitamente, publicados entre 2010 e 2021, que estavam em concordancia com
0 tema pré-estabelecido. A escolha desse periodo foi devido ao langamento da Estratégia
Multimodal para melhorar a adesdo as praticas de HM pela OMS. Os critérios de exclusao
foram editoriais e noticias, bem como artigos em outras linguas, ndo disponiveis na

integra ou gratuitamente, e que ndo apresentavam significancia tematica para os objetivos



do trabalho.

Foram selecionados materiais publicados em eventos/congressos, materiais

técnicos e artigos das seguintes bases de dados de periddicos da Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (www.periodicos.capes.gov.br):
Scopus; Web of Science; SCIELO; PubMed/MEDLINE; Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL); BDENF - Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF); e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
através da Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME). As estratégias de busca

utilizadas foram organizadas com auxilio de uma bibliotecaria e estdo descritas no Quadro

01.

Quadro 01. Estratégia de busca aplicadas nas bases de dados

Base de dados

PubMed/MED
LINE

Scopus

Web of Science

Chave de busca

("Hand Hygiene"[Mesh] OR "Hand Hygiene"[All Fields]) AND ("Patient Safety"[Mesh]
OR "Patient Safety"[All Fields] OR ("patient safety”[MeSH Terms] OR (“patient”[All
Fields] AND "safety"[All Fields]) OR "patient safety"[All Fields] OR ("patient"[All Fields]
AND "safeties"[All Fields]))) AND (“Anti-Infective Agents, Local”[Mesh] OR "Anti-
Infective Agents, Local "[All Fields] OR "Antiseptics"[All Fields] OR ("anti-infective
agents, local"[Pharmacological Action] OR "anti-infective agents, local"[MeSH Terms]
OR ("anti-infective"[All Fields] AND "agents"[All Fields] AND "local"[All Fields]) OR
"local anti-infective agents"[All Fields] OR ("local"[All Fields] AND "antiinfective"[All
Fields] AND "agents"[All Fields])) OR "Topical Anti-Infective Agents"[All Fields] OR
"Topical ~Anti Infective Agents"[All Fields] OR ("anti-infective agents,
local"[Pharmacological Action] OR "anti-infective agents, local”[MeSH Terms] OR (“anti-
infective"[All Fields] AND "agents"[All Fields] AND "local"[All Fields]) OR "local anti-
infective agents"[All Fields] OR ("topical"[All Fields] AND ™antiinfective"[All Fields]
AND "agents"[All Fields])) OR "Local Anti-Infective Agents"[All Fields] OR "Local Anti
Infective Agents"[All Fields] OR "Infection Control"[Mesh] OR "Infection Control"[All
Fields])

ALL (("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND ("Antiseptics"
OR “Local Antiinfective Agents" OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti
Infective Agents" OR "Topical Antiinfective Agents” OR "Local Anti-Infective Agents”
OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control")) AND ( LIMIT-TO (OA,"all"))
AND (LIMIT-TO (PUBYEAR,2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2017)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR,2011)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,"English") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE,"Spanish"))

(("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR "Patient Safeties") AND ("Antiseptics" OR
"Local Antiinfective Agents” OR "Topical Anti-Infective Agents" OR "Topical Anti
Infective Agents” OR "Topical Antiinfective Agents” OR "Local Anti-Infective Agents”
OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control"))



Base de dados  Chave de busca

(("Hand Hygiene") AND ("Patient Safety" OR “Patient Safeties””) AND ("Antiseptics”

OR "Local Antiinfective Agents" OR "Topical Anti-Infective Agents” OR "Topical

Anti Infective Agents" OR "Topical Antiinfective Agents" OR "Local Anti-Infective
Agents" OR "Local Anti Infective Agents” OR "Infection Control"))

CINAHL

("Hand Hygiene" OR "Higiene de las Manos" OR "Higiene das Mdos") AND ("Patient
Safety" OR "Patient Safeties” OR "Seguridad del Paciente" OR "Seguranca do Paciente™)
AND ("Anti-Infective Agents, Local " OR "Antiseptics” OR "Local Antiinfective Agents"
OR "Topical Anti-Infective Agents” OR "Topical Anti Infective Agents” OR "Topical
Antiinfective Agents” OR "Local Anti-Infective Agents" OR "Local Anti Infective
Agents"OR "Antiinfecciosos Locales " OR "Anti-Infecciosos Locais " OR "Agentes Anti-
Infecciosos Locais" OR "Agentes Anti-Infecciosos Topicos" OR "Agentes Antissépticos"
OR "Anti-Infecciosos Topicos" OR "Antissépticos” OR "Farmacos Anti-Infecciosos
Locais" OR "Microbicidas Locais" OR "Microbicidas Tépicos" OR "Infection Control"
OR "Control de Infecciones" OR "Controle de Infec¢gdes™ OR ™Controle de Infeccéo ™)

BVS
(LILACS/BDE
NF)

("Hand Hygiene" OR "Higiene de las Manos" OR "Higiene das M&os") AND (“"Patient
Safety" OR "Patient Safeties" OR "Seguridad del Paciente" OR "Seguranca do Paciente")
AND ("Anti-Infective Agents, Local " OR "Antiseptics” OR "Local Antiinfective Agents"
OR "Topical Anti-Infective Agents” OR "Topical Anti Infective Agents" OR "Topical
Antiinfective Agents” OR "Local Anti-Infective Agents" OR "Local Anti Infective
Agents"OR "Antiinfecciosos Locales " OR "Anti-Infecciosos Locais " OR "Agentes Anti-
Infecciosos Locais" OR "Agentes Anti-Infecciosos Topicos" OR "Agentes Antissépticos"
OR "Anti-Infecciosos Topicos" OR "Antissépticos” OR "Farmacos Anti-Infecciosos
Locais" OR "Microbicidas Locais" OR "Microbicidas Tépicos" OR "Infection Control"
OR "Control de Infecciones" OR "Controle de Infec¢fes” OR "Controle de Infecgéo )

SciELO

As buscas nas bases de dados foram realizadas por duas pesquisadoras, de modo
independente, no periodo entre maio e junho de 2021, e resultaram em um total de 1.069
artigos. Para selecdo, foram utilizados os critérios de analise demonstrados no
Fluxograma 01.

Esse processo foi executado por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos,
de modo que foram para selecdo final os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo
definidos, além de atenderem ao objetivo proposto. Para selecdo final dos artigos, foi
realizada anélise critica e detalhada, buscando-se identificar quais sdo as informacoes
utilizadas para definir o valor do consumo de preparacdo alcodlica para HM e a

quantidade de ml utilizados em média para realizar uma HM.



Identificacao

Selecéo

Elegibilidade

[

)

Inclusdo

PubMed/MED
LINE

(n = 421)

BVS/LILACS/ Scopus
BDENF (n - 49)
(n = 145)

Web of Science

(n = 259)

CINAHL
(n =194)

SCIELO
(n=1)

[

Total (n = 1069)

v

Selecionados pelo ano
(n=909)

A 4

A 4

Excluidos pelo ano
(n =160)

Disponiveis na integra e
gratuitamente (n = 476)

A 4

N&o disponiveis na integra e
aratuitamente (n = 433)

Disponiveis nos idiomas
definidos (n = 469)

\4

Descartados pelo idioma
(n=7)

Selecionados pelo titulo
(n=103)

!

Descartados pelo titulo
(n = 366)

Selecionados pelo resumo
(n=9)

A\ 4

Descartados pelo resumo
(n=94)

Artigos completos analisados
(n=9)

v

Artigos incluidos na revisdo
(n=5)

Fluxograma 01. Processo de sele¢do dos estudos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados cinco artigos que abordam o tema, porém néo foi encontrado

nenhum artigo que abordasse especificamente ambulatério ou Hospital-Dia. O idioma




Autores e
Revista
Bansaghi S,
Soule H,
Guitart C, et
al.

Antimicrob

Resist Infect
Control

Reichard C, et
al.

J Hosp Infect

inglés foi predominante, sendo apresentado em todas as publicagdes. Dois estudos

aconteceram em ambiente de pesquisa na Hungria, e 0s demais foram conduzidos em

outros paises, abrangendo Europa e Asia. Quanto as bases de dados, um estudo foi

publicado na BVS, um, na Scopus, um, na CINAHL, e dois, na PubMed, com inicio das
publicacGes em 2010 (1), e as demais, em 2013 (1), 2015 (2) e 2020 (1).
Na sequéncia, foi elaborado um quadro sindptico (Quadro 02), a fim de sintetizar

as principais informacdes, e os artigos foram divididos conforme as variaveis

relacionadas ao objetivo desta revisdo, como ml de preparacdo alcoolica para cada HM e

consumo de preparacao alcodlica por paciente/dia.

Quadro 02. Artigos levantados nas bases de dados

Titulo do
artigo

Base de
dados/
Ano
BVS
(2020)

Critical
Reliability
Issues of
Common Type
Alcohol-
Based
Handrub
Dispensers

CINAH  Three years of

L national hand

(2013) hygiene
campaign in
Germany:
what are the
key
conclusions
for clinical
practice?

Perfil da
instituicao
Néo
direcionado a
um perfil
institucional.

Néo Unidade
de Terapia
Intensiva
(UTI) e UTI
incluindo
pediatricas.

Objetivo do
estudo
Investigar a

dispensagdo
desempenho de
dispensadores
de preparagdo
alcodlica  para
HM  montados
na parede
comumente
empregados em
ambientes
hospitalares.

Avaliar 0
impacto da
implantacdo da
estratégia

multimodal na
Alemanha apds
3 anos.

Principais resultados

ml de preparagdo alcoolica
para cada HM

Citam que tanto a norma
europeia EN 1500 e o padréo
norte-americano  ASTM  E-
1174 exigem a aplicacdo de 3
ml duas vezes para higienizar
as maos.

Referenciam  também um
estudo mostrou que pelo
menos 2 ml de solugdo
alcodlica sdo necessarios para
cobrir completamente toda a
superficie das méos, mas 3 ml
podem ser insuficientes no
caso de mdos grandes, e
que, definitivamente, um
volume de ml néo pode cobrir
toda a superficie da mao.

Consumo de preparacdo
alcodlica por paciente/dia

A mediana em 2009 em 543
UT]I foi 83 ml por paciente/dia
(PD), com um intervalo de 43
a 141 ml/PD entre 0 10°e 0 90°
percentis. O consumo
mediano em 3.339 ndo UTI foi
de 18 mil/PD, com um
intervalo de 10 a 38 ml/PD
entre 0 10° e 0 90° percentis. O
maior consumo foi encontrado
em UTI pediatricas com uma
mediana de 99 contra 68
ml/PD em outras UTI. Eles
citam alguns estudos, sendo
um estudo na qual as UTI
comecaram em uma linha de
base de 63,07 ml/PD, e as nao
UTI, de 43,69 ml/PD. Outro,
no qual as linhas de base foram



Sakamoto F,
etal.

Am J Infect
Control

Szabo R., et
al.

Antimicrob
Resist Infect
Control

Hansen S, et
al.

Clin
Microbiol
Infect.

PubMed
IMEDLI
NE
(2010)

PubMed
/MEDLI
NE
(2015)

Scopus
(2015)

Increased use
of  alcohol-
based hand
sanitizers and
successful
eradication
of methicillin-
resistant
Staphylococcu
S

aureus from a
neonatal
intensive care
unit: A
multivariate
time series
analysis

Use of hand
hygiene
agents as a
surrogate
marker of
compliance in
Hungarian
long-term
care facilities:
first
nationwide
survey

Provision and
consumption
of alcohol-
based hand
rubs in
European

hospitals

UTI Neonatal

Instituicdes de
Longa
Permanéncia
(ILPI)

Hospital
Geral, UTI e
Néo UTI

Avaliar arelacéo
entre taxas de
densidade de
incidéncia  de
infec¢do,
quantidade de
desinfetantes
para as maos a
base de alcool
por  paciente-
enfermeiro e
taxas de
ocupagao de
leitos.

Fornece  uma
visdo geral dos
primeiros dados
de referéncia
coletados  em
antissépticos
para as maos a
base de alcool e
consumo de
sabonete
antisséptico
como
marcadores
substitutos para
a conformidade
com a HM, por
profissionais de
saide em ILPI
hingaros.
Avaliar 0
fornecimento e
consumo de
produtos para as
mdos a base de
alcool nos
hospitais
europeus.

3 ml é a quantidade
recomendada de antisséptico
para as méos a base de alcool
para uma HM.
5 ml é a quantidade
recomendada de sabonete
antimicrobiano para uma
lavagem das maos.

Volume médio de 3 ml de
preparagéo alcodlica para cada
acdo de HM.

65,8 ml/PD para UTI e 14,7
mi/PD para ndo UTI
(continua...)

Porém, o consumo de sabonete
também foi registrado. Outro
mediu um consumo base de
66,6 ml/PD em uma UTI
pediatrica. Outro mediu uma
mediana de 87 mil/PD em
cinco diferentes UTI, com
uma faixa de 57 a 102 ml/PD.
A média combinada de
desinfetantes para as médos a
base de A&lcool usado
(mililitros) para 1 paciente por
dia durante o estudo o periodo
foi de 11,6 ml. O valor mensal
ficou abaixo de 10 ml por PD,
até que aumentou
acentuadamente para 22,0 ml
por PD um més ap6s a
incidéncia de MRSA, e atingiu
seu nivel mais alto de 25,9 ml
por 1.000 PD. Depois disso, a
quantidade permaneceu em
torno de 15,0 ml por PD.

No total, o consumo médio
anual de alcool e sabonete
antimicrobiano foi de 2,2 ml
(intervalo interquartil (IQR),
0,4-9,1 ml) e 12,1 ml (IQR),
0,7 - 32,8 ml) por HM por
profissionais de saude,
respectivamente.

Consumo médio de 21 ml
(IQR 9 — 37 ml) por PD (PD)
no nivel hospitalar; 66 ml/PD
(IQR 33 -103 mI/PD) no nivel
da UTI; e 13 ml/PD (IQR 6 —
25 ml/PD) no nivel ndo UTI.

Apesar de os estudos ndo contemplarem contextos similares ao Hospital-Dia e/ou



atendimento ambulatorial, trazem informacGes relevantes para subsidiar a definicdo do
consumo de preparacdo alcodlica para HM e que foram divididas em duas variaveis: ml
de preparagdo alcoolica para cada HM e consumo de preparagdo alcoolica por PD. Dos
cinco artigos, dois continham informacdes relacionadas a ambas as categorias analiticas:
um apenas sobre quantidade de mililitros a ser utilizados para uma HM adequada e dois
apenas sobre o consumo de preparacao alcoolica para HM identificado nas instituicdes.

Mediante andlise dos trés artigos que citam a quantidade de ml de preparacao
alcoolica para cada HM, identificou-se que o volume médio previsto para um
procedimento correto é de 3 ml,?2324 porém ha uma ressalva de que, para maos grandes,
esse volume pode ser inadequado.?2° Isso traz uma responsabilidade para o profissional
de julgar, ao término da técnica de HM, se a quantidade de preparacgdo alcodlica utilizada
foi suficiente para cobrir toda a mao. Caso negativo, deve-se atentar para utilizar uma
quantidade maior do que a disponibilizada comumente pelos dispensers. O Manual
Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccBes da Escdcia afirma que o volume de
preparacdo alcoodlica usado deve, na auséncia de instrugdes do fabricante, ser de
aproximadamente 3 ml para garantir cobertura total. Os autores afirmam que esse volume
¢ baseado em uma série de estudos experimentais e observacionais, porém o mesmo
estudo demonstrou que, na pratica, o volume de preparacdo alcodlica usado por
oportunidade de HM no Servigco Nacional da Saude (NHS) provavelmente estd mais
proximo de 1 ml. %’

Em uma intervencao multimodal na Africa do Sul, utilizou-se também a referéncia
de 3 ml por oportunidade de HM para medicio?® e, da mesma forma, no contexto da
Atencdo Bésica na regido de Faranah, Guiné. Nessa analise, identificou-se uma clara
subutilizacdo, com uma média de 0,77 ml por consulta, em comparacdo com a quantidade
minima recomendada de 3 ml por HM?°. Os autores inferiram que, como o baixo consumo
foi acompanhado por uma adeséo relativamente alta em termos de nimero de agdes de
HM, a explicacdo mais plausivel para a subutilizacéo geral solucdo alcoolica se deu pelo
uso de pouca quantidade de solucéo alcéolica por acdo de HM, e ndo poucas acbes de
HM por consulta, que poderia ser explicado pela falta de conhecimento da quantidade
necessaria ou pelo desejo de ndo ‘desperdicar’, por medo de interrup¢do do
fornecimento®®. Esse ponto evoca a necessidade de maior divulgagdo da quantidade
minima de preparacédo alcodlica para uma HM efetiva e sua relagdo com a avaliagéo da
representatividade do consumo mensurados pelas CCIH.

Ao avaliar os achados sobre o consumo médio de preparacdo alcoolica por PD,



percebe-se a prevaléncia de estudos em hospitais gerais em UTI e ndo UTI, o que pode
estar relacionado ao fato de que pacientes de maior complexidade demandam mais
cuidados e intervencGes. Apenas um estudo trouxe uma perspectiva diferente, relacionada
ao consumo de preparacdo alcoolica em uma ILPI hungara, porém a medicdo utilizou
marcadores diferentes, sendo por “profissional de saude” ¢ nido por “PD”. Vale citar que
nenhum dos autores citou a meta de 20 ml PD, publicada pela OMS no documento Hand
Hygiene Self-Assessment Framework 2010 (HHSAF).Y’

Analisando outros estudos sobre o0 consumo de preparacéo alcodlica, identificou-
se que, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da maior maternidade do estado
da Bahia, a média mensal de utilizacdo de preparacdo alcodlica para HM foi de 16,341
ml. Os autores relatam que a CCIH realizou o célculo mensal do consumo minimo
esperado em ml, de acordo com os critérios da OMS, e o valor 46,640 ml foi utilizado
como parametro de referéncial’, porém néo explicaram o método que utilizaram para
definir essa referéncia maior que a prevista pela OMS, mas podemos inferir que, neste
setor, as oportunidades para HM sdo maiores do que nos demais.

Em um servico de urgéncia de atendimento pré-hospitalar de Goiés,* foi
encontrado um consumo de 2,071 ml de preparacdo alcoolica para uma média de 750
ocorréncias atendidas, cerca de 2,76 ml por atendimento prestado, ficando um pouco
abaixo da quantidade de ml minimo para uma HM adequada. Ap0s a atividade educativa
proposta no artigo referenciado, houve aumento para cerca de 6,02 ml de preparacdo
alcoolica por atendimento, sugerindo a realizacdo de duas HM. Porém, considerando que
os profissionais do servigo médico de emergéncia trabalham minimamente em duplas, 0s
“5 momentos para HM” e a meta publicada pela OMS, podemos inferir que a adesao a
HM pelos profissionais é baixa, podendo estar relacionado aos desafios devido as
condicdes estruturais das ambulancias e ao perfil do atendimento. Assim como no caso
dos ambulatorios e Hospitais-Dia, este relato nos faz refletir o quanto a referéncia de
consumo da OMS é aplicavel aos mais diversos servicos de saude de forma assertiva,
uma vez que as oportunidades de HM se diferenciam conforme o tipo de atendimento e a
complexidade.

Em 2007, foi introduzida nas institui¢des de satde da Alemanha uma ferramenta
de vigilancia eletrénica voluntaria para registrar o consumo de preparacao alcoolica e
determinar a tendéncia do consumo entre 2007 e 2018. Assim, 75,2% dos hospitais de
cuidados intensivos na Alemanha (N =1.460) participaram. Em 2018, os resultados de

consumo médio obtidos foram: nas UTIs (n=1.998), 137,4 ml por PD; nas unidades de



cuidados intermediarios (N = 475); 70,6 ml por PD; e nas enfermarias, 32,6 ml por PD3L.
Percebe-se que, quanto maior a complexidade da assisténcia, mais oportunidades de HM
existem, refletindo no aumento do consumo de preparacéo alcoolica por PD.

Em uma analise retrospectiva comparando os resultados dos dois sistemas de
vigilancia implantados (HHSAF da OMS e o consumo de solugdo alcoolica) em 40
hospitais da regido de Piemonte, na Italia, observou-se correlacdo positiva entre o escore
do HHSAF e a chance de pertencer ao grupo de alto consumo de solucdo alcodlica,
principalmente para pontos de corte de 19 a 23 ml por PD. Dois picos de consumo de
solucdo alcoodlica foram identificados em aproximadamente 10 e 22 ml por PD,
correspondendo a escores medianos de 353,75 e 375 pontos, respectivamente 2,

O escore méaximo considerado para 0 HHSAF é de 500 pontos. O artigo nos faz
refletir sobre a afirmacdo dos autores de que ambos os sistemas de vigilancia sdo
consistentes e que o escore do HHSAF “pode funcionar como um preditor razoavel da
adesdo a HM em ambientes de satde”.®?

No estudo africano, realizado entre 2020 e 2021 sobre uma intervencao
multimodal em UTIN, o volume basal do uso de preparacao alcodlica foi de 70 ml por
PD, cerca de 23 acdes de HM por PD e 73 ml por PD apés a intervencdo. A pontuacao
HHSAF inicial foi de 165, classificando a unidade como nivel “basico”, evoluindo para
262,5, passando a ser classificada como nivel “intermediario”.?’ 1sso nos mostra que no
necessariamente um nivel de pontuacédo alto no HHSAF reflete na adesdo a HM.

Ainda assim, pensando sobre o pilar de educacdo do HHSAF, um estudo
conduzido no hospital nacional NHO Shimoshizu, com 440 leitos, localizado em Chiba,
Japdo, identificou que a iniciativa de 5 anos implantada resultou em um aumento de oito
vezes no consumo de solugdo alcéolica, de 4,2 para 34,4 ml por PD.** Mesmo que o
HHSAF ndo seja uma ferramenta que explicite corretamente a adesao dos profissionais,
é imprescindivel a sua aplicacdo como base estratégica para gerar um ambiente e cultura
favoraveis para que isso aconteca, sendo este o seu principal proposito.t’

Avaliando o consumo final atingido apds a iniciativa, trés outros estudos
corroboram com o resultado, apresentando um consumo médio de aproximadamente 35
ml por PD em servigos de cuidado intensivo japoneses,* 32 ml por PD em trés UTI de
um hospital privado mineiro % e 36,4 ml por PD em uma Unidade de Cuidados Sub-
Intensivos de um hospital geral italiano®®.

No mesmo contexto, uma andlise realizada no Hospital Regional de Faranah, para

avaliar a viabilidade e a eficacia da estratégia de melhoria da HM da OMS neste cenério



de poucos recursos, identificou que o consumo mensal médio de solugéo alcoodlica para
todo o hospital aumentou apos a intervencdo, de 2,2 L na linha de base para 28,0 L no
acompanhamento®’. Foram revisados 24 meses de dados de HM, e convertidos em litros
por 1.000 PD. O consumo total de solucdo alcoolica foi de 18.693 L, variando de 30,1 a
72,6 ml por PD por enfermaria®. A Estratégia Multimodal para a Melhoria da Higiene
das Méos é claramente uma forma para incentivar a criagcdo de uma cultura de HM nas
organizacdes de satde.®

A heterogenia do consumo de preparacdo alcodlica nos diferentes setores dos
estabelecimentos de saude é evidente (menor consumo identificado nos estudos: 2,76 ml
por atendimento realizado; maior consumo identificado nos estudos: 137,4 ml PD), e
mesmo naqueles que atingem melhores niveis, ndo € possivel afirmar que o consumo seja
adequado. E latente a necessidade de defini¢&o do consumo minimo de solucéo alcodlica
esperado em todos os tipos de servicos de salde baseando-se nos “5 momentos da HM”,
de forma a tornar cada vez mais fidedigna a correlagdo desses dados com a pratica. Essa
l6gica foi aplicada em um estudo realizado no The Ottawa Hospital, em Ontério, que
tinha como objetivo estimar o volume total de preparacdo alcodlica necessario para HM
durante um ano, partindo do nimero estimado de indicacGes de HM em cada ponto de
assisténcia.® A definicdo das oportunidades foi realizada através do nimero de
indicacdes de HM sinalizadas nas auditorias e por entrevistas com profissionais da linha
de frente, trazendo dados mais fidedignos para comparacdo entre o consumo atual e o
ideal. Em outro artigo, pesquisadores relataram que, na Franca, o indice de consumo de
preparacdo alcoodlica € calculado considerando as HM reais esperadas por dia e por
categoria de paciente, e, com base em um volume de 3 ml por HM, um consumo esperado
anual é calculado®. A medicio da volumetria de forma isolada, sem uma referéncia que
considere as oportunidades minimas de HM esperadas durante determinado atendimento,
ndo agrega real valor a pratica. Através desses dados, € possivel entender onde esta, mas
ndo onde se pretende chegar e quédo distante estamos. Dessa forma, a identificacdo do
consumo minimo de preparacdo alcoolica previsto pode contribuir para maior
assertividade no planejamento das a¢fes para 0 aumento da adesdo dos profissionais a
HM em todos o0s servicos de saude, inclusive ambulatdrios e Hospitais-Dia. Além disso,
€ necessario investimentos em infraestrutura, disponibilizagdo de preparacéo alcoolica no
ponto de assisténcia, treinamentos e dimensionamento adequado dos colaboradores. E
possivel que os resultados apresentados pelas instituicdes de salde estejam aquém do

ideal, devido ao desequilibrio entre esses fatores cruciais.



CONCLUSAO

O consumo de preparacdes alcoolicas para HM é um assunto ainda controverso.
quando se discute sobre o consumo minimo pelos servicos de saude, e com informacdes
escassas, quando se tratam de ambulatorios e Hospitais-Dia. O estudo buscou analisar as
informagdes disponiveis na literatura para subsidiar a definicio do consumo de
preparacdo alcoolica para HM nessas instituicdes, mas ndo foram encontrados artigos em
relacdo a esse contexto especifico. Entretanto, os dados identificados sobre a quantidade
minima de ml de preparacao alcodlica para cada HM abrem caminho para novas pesquisas
sobre o tema, podendo ser associado a0 mapeamento das oportunidades de HM em cada
situacdo de atendimento.

Fica evidente essa necessidade, principalmente no ambito ambulatorial e de
Hospital-Dia, visto que os estudos publicados comumente sdo relacionados a hospitais
gerais e concentrados em setores de maior risco de infecgdo. Porém, ambientes de menor
complexidade também apresentam riscos e necessitam de evidéncias que suportem as
melhores praticas, subsidiando a andlise critica do sucesso das acbes de prevencdo de
infeccdes implantadas, como a HM.

A principal limitagdo deste estudo foi 0 uso de descritores restritos que podem ter
interferido nos achados. Entretanto, entendemos que este texto traz a tona uma discussao
importante para assisténcia em servicos de satde em geral, ndo apenas para ambulatorios
e Hospital-Dia, abrindo portas para estudos primarios. Sendo assim, sugere-se que
estudos relacionando o tipo de unidade de saude, o perfil dos pacientes e 0s “5 momentos
de HM” sejam realizados, trazendo assertividade e confiabilidade quanto ao consumo de
preparacdo alcoolica minimamente esperado, possibilitando as instituicdes melhor

dimensdo dos esforgos necessarios para o seu atingimento.
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