DOI: 10.17058/reci.v13i2.18397
ARTIGO DE REVISAO

Adesao e barreiras a pratica de higienizacdo das maos entre profissionais na pandemia
de COVID-19: reviséo integrativa

Compliance and barriers to hand hygiene practice among professionals during the COVID-
19 pandemic: an integrative review

Adherencia y barreras a la practica de la higiene de manos entre profesionales en la
pandemia de COVID-19: revision integradora
André Luiz Silva Alvim* ORCID 0000-0001-6119-6762
Stéphany Ronconi Brey Gil Moreira? ORCID 0000-0001-8088-6224
Suellen Cristina Dias Emidio’ ORCID 0000-0003-2790-0271
Fabio da Costa Carbogim* ORCID 0000-0003-2065-5998
Vitéria Cunha Magalhdes? ORCID 0000-0002-8653-5465

1Universidade Federal de Juiz de Fora, MG, Brasil

2Faculdade de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

E-mail: andrealviml@ufijf.br

Endereco: Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus Universitario — Juiz de Fora/MG

Submetido: 20/04/2023
Aceito: 16/05/2023

RESUMO

Justificativa e objetivos: adesdo a pratica de higienizacao das maos permanece um desafio nos
servigos de saude, principalmente durante a pandemia de COVID-19. Essa medida preventiva
necessita ser estimulada em todos os niveis de assisténcia para reducdo de agravos a salude. Este
artigo teve por objetivo identificar os motivos de adeséo e principais barreiras a pratica de
higienizacdo das mdos entre profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19.
Conteddo: revisdo integrativa, realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Scopus,
Wiley Online Library, Index Medicus do Pacifico Ocidental, LILACS, IBECS, BDENF e
SciELO. Para interpretacdo dos resultados, utilizou-se a perspectiva tedrica de Nola Pender. A
amostra foi constituida por 13 artigos, possibilitando a estratificacdo de seis temas: atitude e
comportamento dos profissionais de saude durante a pandemia; avaliagdo dos cinco momentos
em hospitais no periodo pandémico; disponibilidade, utilizacéo e tipos de recursos; barreiras e
facilitadores; adesdo da equipe no antes e durante a pandemia de COVID-19; e qualidade da
técnica e utilizagdo de luvas diante da necessidade de higienizagdo das méos. Concluséo: a
pratica de higienizacdo das maos precisa ser ampliada e incentivada entre a equipe, visto que
houve barreiras que dificultaram a adeséo durante a pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Background and objectives: compliance and barriers to hand hygiene practice remains a
challenge in health services, especially during the COVID-19 pandemic. This preventive
measure needs to be encouraged at all levels of care to reduce health problems. This article
aimed to identify the reasons for compliance and main barriers to hand hygiene practice among
health professionals during the COVID-19 pandemic. Content: an integrative review,
performed in the MEDLINE via PubMed, Scopus, Wiley Online Library, Western Pacific
Region Index Medicus, LILACS, IBECS, BDENF and SciELO databases. To interpret the
results, Nola Pender’s theoretical perspective was used. The sample consisted of 13 articles,
allowing the stratification of six themes: health professionals’ attitude and behavior during the
pandemic; assessment of the five moments in hospitals during the pandemic period; availability,
use and types of resources; barriers and facilitators; team compliance before and during the
COVID-19 pandemic; and technique quality and glove use considering the need for hand
hygiene. Conclusion: hand hygiene practice needs to be expanded and encouraged among team
members, as there were barriers that hindered compliance during the COVID-19 pandemic.
Keywords: Hand Hygiene. COVID-19. Health Personnel. Pandemics. Patient Care. Review.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: la adherencia y las barreras para la practica de la higiene de manos
sigue siendo un desafio en los servicios de salud, especialmente durante la pandemia de
COVID-19. Es necesario fomentar esta medida preventiva en todos los niveles de atencion para
reducir los problemas de salud. Este articulo tuvo como objetivo identificar las razones de la
adherencia y las principales barreras para la préactica de la higiene de manos entre los
profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19. Contenido: revision integradora,
realizada en bases de datos MEDLINE via PubMed, Scopus, Wiley Online Library, Western
Pacific Region Index Medicus, LILACS, IBECS, BDENF y SciELO. Para interpretar los
resultados se utilizo la perspectiva tedrica de Nola Pender. La muestra estuvo compuesta por
13 articulos, lo que permitid la estratificacion de seis temas: actitud y comportamiento de los
profesionales de la salud durante la pandemia; evaluacion de los cinco momentos en los
hospitales durante el periodo de pandemia; disponibilidad, uso y tipos de recursos; barreras y
facilitadores; adherencia del equipo antes y durante la pandemia de COVID-19; y calidad de la
técnica y uso de guantes ante la necesidad de higiene de manos. Conclusion: la préctica de la
higiene de manos necesita ser ampliada y fomentada entre el equipo, ya que hubo barreras que
dificultaron la adherencia durante la pandemia de COVID-19.

Palabras clave: Higiene de las Manos. COVID-19. Personal de Salud. Pandemias. Atencion
al Paciente. Revision.

INTRODUCAO

No panorama mundial, o inicio de 2020 foi marcado por um surto de infecches
respiratorias inespecificas provocadas pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), conhecido como a Doenca do Coronavirus (COVID-19). E

responsavel por causar a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), podendo ser transmitida



através de goticulas, secrecdes, aerossois e/ou fomites de individuos infectados.!

Devido a alta taxa transmissibilidade do virus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomendou medidas preventivas, especialmente nos servigos de saude, que incluiram a
higienizacdo das mdos com preparacao alcoodlica e/ou sabonete liquido, distanciamento seguro
e uso efetivo dos equipamentos de protecdo individual (EPI).3* Os profissionais de satde
representam um dos grupos de risco para a COVID-19, devido ao contato direto a pacientes
com diagndstico confirmado.>”

Nesse contexto, a higienizacao das maos (HM) na assisténcia ao paciente é referida como
uma das principais medidas para reducio de incidentes e da transmissdo do SARS-CoV-2.4" E
considerada simples, de baixo custo e de suma importancia na prevencao e controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). A OMS preconiza cinco momentos
recomendados para HM, sendo eles: 1) antes do contato com o paciente; 2) antes da realizacao
de procedimentos assépticos; 3) apds risco de exposicdo a fluidos corporais; 4) apds contato
com o paciente; e 5) ap6s contato com as areas proximas ao paciente.®

O protocolo de HM deve ter aplicabilidade integral, principalmente no decorrer da
pandemia de COVID-19, devido & proliferacdo do virus em servicos de satde.>’® Entre as
complicacdes geradas pela falta dessa medida preventiva, destacam-se o aumento das IRAS e
a propagacédo de microrganismos entre pacientes, profissionais e/ou ambientes. Observa-se que
a pratica de HM, além de evitar a transmissao acelerada e o surto de doengas, reduz em 36% o
risco de infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 e o declinio de 23% em outras infec¢des do trato
respiratorio.’

Estudo sobre a temética ainda mostra que a adesao dos profissionais de salide permanece
abaixo do esperado, necessitando ser estimulada em todos os niveis de assisténcia para reducéo
de agravos a saude.® O baixo desempenho dessa medida preventiva, onde hé assisténcia ao
paciente, além de suas repercussdes atribuidas ao conhecimento, atitude e comportamento da
equipe, nao foram encontrados a0 mesmo tempo em pesquisas, sendo a principal lacuna que
justificou a realizacio desta revisdo.>88° Acrescenta-se a identificacio na literatura de
estratégias efetivas para melhorar a adesao e diminuir as barreiras, especialmente em momentos
de crise de saude publica, como a pandemia de COVID-19.

Este estudo torna-se relevante por desvelar as préaticas de profissionais que atuam na
assisténcia ao paciente, verificando a luz da literatura se houve (ou ndo) mudancas da equipe
multidisciplinar frente a pandemia, identificando os desafios e levantando informacgfes que
permitirdo direcionar acOes e intervencdes para melhorar a adesédo em relacdo a HM.

Objetivou-se, portanto, identificar os motivos de adesédo e principais barreiras a pratica


https://wellcomeopenresearch.org/articles/5-98

de HM entre profissionais de satde durante a pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que percorreu seis etapas: estabelecimento da
hipo6tese ou questdo da pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados; e sintese do
conhecimento.'® A elaboragéo das etapas metodoldgicas deste estudo foi guiada pela Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).!

Para estabelecimento da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO: (P)
Populacgdo = profissionais de saude; (1) Intervencdo = HM; (C) Comparagdo = préticas entre a
equipe de saude durante a pandemia de COVID-19; e (O) Desfecho/Outcome = repercussao e
adesdo acerca da pratica de HM. Essa ferramenta possibilita nortear a elaboracdo de um
problema de pesquisa fundamentado nas melhores evidéncias.!? Elaborou-se a seguinte questo
norteadora: quais foram as repercussdes acerca das praticas de HM e sua respectiva adesdo entre
profissionais de saude, incluindo estudantes que se encontravam atuantes em servicos de saude,
durante a pandemia de COVID-19?

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed; Scopus; Wiley Online Library; Index
Medicus do Pacifico Ocidental (WPRO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS); Banco de
Dados de Enfermagem (BDENF); e o portal da Scientific Electronic Library Online (SCiELO).
Os descritores DeCS/MeSH foram: Sars Virus, COVID-19, Hand Hygiene, Hand Disinfection,
Cross Infection, Healthcare Workers e Health Personnel. Adotaram-se 0s operadores
booleanos (AND e OR) para o cruzamento, e foi desconsiderada a utilizacdo de aspas, para

evitar a perda de artigos (Figura 1).

Bases de dados Cruzamento de busca Artigos
encontrados
MEDLINE via (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 66
PubMed Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers

OR Health Personnel)




Scopus (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 10
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers.

Wiley Online Library (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 49
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers
OR Health Personnel)

WPRO (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 01
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers
OR Health Personnel)

LILACS (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 02
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers
OR Health Personnel)

IBECS (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 02
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers
OR Health Personnel)

BDENF (Sars Virus OR COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand 02
Disinfection AND Cross Infection AND Healthcare Workers
OR Health Personnel)

SciELO (COVID-19 AND Hand Hygiene OR Hand Disinfection AND 07
Cross Infection AND Healthcare Workers OR Health

Personnel)

Figura 1 — Estratégia de busca de artigos nas bases de dados selecionadas para o estudo. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2022

Os critérios de inclus@o foram artigos completos, publicados entre janeiro de 2020 e maio
de 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos de reflexéo,
revisoes, livros, editoriais, outras pesquisas que ndo foram submetidas ao processo de avaliagdo
por pares Ad hoc e ndo respondiam a pergunta de pesquisa. Para avaliag&o de artigos duplicados,
utilizou-se o software Mendeley®.

A selecdo de artigos duplo-cego, realizada por dois pesquisadores, de forma
independente, ocorreu no més de junho de 2022, visando a manutencao do rigor metodolégico
durante a estratégia de busca. Posteriormente, os dados foram conferidos de forma simultanea.

Finalizando a trajetoria da revisao, foi construido um quadro sinoptico para sistematizacdo do



conhecimento, definindo as seguintes variaveis: nome dos autores e ano de publicacéo;
delineamento e cenério; nivel de evidéncia conforme as recomendagBes da Agency of
Healthcare Research and Quality (AHRQ); e o objetivo dos estudos selecionados.®

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva simples para apresentacao de
valores absolutos e relativos referentes a caracterizacéo dos estudos e a estratificacdo dos temas
de investigagéo.

A interpretacdo dos resultados obtidos foi realizada pela perspectiva tedrica do Modelo
de Promocéo da Saude de Nola Pender. Embora seja utilizada para acdes de enfermagem que
estimulam o autocuidado para determinado publico, a teoria permite o reconhecimento de
comportamentos saudaveis sobre a HM durante a pandemia de COVID-19, por meio da analise
de caracteristicas e experiéncias pessoais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento
de promocdo da saude que se quer alcancar; e resultados da conduta da equipe. Os artigos
encontrados nesta revisao foram organizados nessas categorias, sendo possivel a construcao do
diagrama de promogcéo de salide.’* Todos os aspectos tedricos propostos por Pender foram
diretamente aplicaveis ao presente estudo.

Devido ao carater de revisdo integrativa deste estudo, ndo foi requerida a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). E importante ressaltar que a metodologia empregada foi
selecionada com o intuito de explorar uma ampla gama de estudos, contemplando diferentes
abordagens tedricas e métodos de pesquisa para sintetizar e interpretar qualitativamente os
achados. Nesse sentido, os autores fizeram a opc¢éo pela realizacdo de uma revisdo integrativa
ao invés de uma revisdo sistematica.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 artigos (100%) indexados nas bases de dados MEDLINE (84,6%),
Scopus (7,7%) e Wiley Online Library (7,7%) (Figura 2). A delimitacao temporal obteve pouca
variacdo, devido a atualidade do tema. Quanto ao idioma, 10 (84,6%) estudos foram publicados
na lingua inglesa, sendo os paises de origem Etidpia (18%) e Espanha (18%). Todas as pesquisas
foram atribuidas a &rea da saude (100%).



Artigos publicados que foram captados nas bases de dados selecionadas (n=139)
ko) MEDLINE (n=66); Scopus (n=10); Wiley Online Library (n=49); WPRO (n=1); LILACS (n=2); IBECS
g (n=2); BDENF (n=2); e ScieELO (n=7)
£ I
o
S Cruzamento entre as bases de dados utilizando o software Mendeley.
Publicagdes duplicadas removidas (n=28)
Contemplavam  apenas  topogréafias
Pesquisas excluidas na avaliagdo de especificas para eixos de estudos com uso
titulos e resumos (n=71) » | deEPIs, ndo descrevendo sobre HM diante
2 do contexto pandémico.
3
J<5)
[92]
Artigos selecionados para analise de elegibilidade (n=40)
; - . Excluidos artigos que ndo estavam
Pesquisas excluidas apos analise de disponibilizados com teméticas especificas
. elegibilidade em relagéo a pergunta » | € pesquisas que ndo se relacionavam com o
' de pesquisa (n=27) objetivo de estudo.
S
£
Artigos completos recuperados e selecionados para composic¢do da amostra (n= 13):
MEDLINE (n=11); Scopus (n=1); Wiley Online Library (n=1)

Figura 2. Prisma dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022

No que se refere ao delineamento, as pesquisas sdo transversais e descritivas, que tiveram

como campo de andlise a pratica de HM em hospitais durante a pandemia de COVID-19

(92,3%). Grande parte dos estudos foi classificada com nivel de evidéncia igual a 6 (76,9%)

(Figura 3).
Autores e ano Dellnea[nt_ento € N.'V(fl d_e Amostra dos estudos Principais resultados
cenario evidéncia
Sandbol etal.,, Estudo Nivel 4 Participaram 150 A adesdo as préaticas de HM foi
2022(15) observacional, profissionais da maior antes da pandemia de
prospectivo equipe antes da COVID-19, quando
pandemia de COVID- comparada ao periodo
19 e 136 durante a pandémico avaliado.
pandemia.
Casaroto et Estudo Nivel 4 Foi utilizado um A carga de trabalho, a falta de
al., 2022(1) observacional, sistema eletrénico de treinamentos e os afastamentos
prospectivo monitoramento  da trabalhistas por saldde mental

HM que investigou a
adesdo durante 45
meses. Contudo, o
artigo ndo citou o

podem ter afetado
negativamente a qualidade da
HM.




ndmero de
profissionais
incluidos na pesquisa.

Sandbekk, et Estudo Nivel 6 Foram 105 estudantes  Os académicos de enfermagem
al., 20227 observacional, de enfermagem que tiveram a maior adesdo,
descritivo realizaram 7.316 seguidos pelos enfermeiros.
observacdes de HM Dos profissionais que usavam
em 20 enfermarias. luvas, 64,7% ndo realizaram a
HM.
Barcenilla- Estudo Nivel 6 A amostra do estudo O sexo feminino esté associado
Uitard et al., observacional, foi de 716 ao maior nimero de atitudes e
2022(8) descritivo e participantes que melhores praticas relacionadas
transversal responderam a um a HM. A idade, conforme
questionario via aumenta, influencia
WhatsApp® e positivamente as praticas e
Telegram®. atitudes.
Keleb et al., Estudo transversal Nivel 6 Participaram 489 Feedback aos profissionais de
202149 profissionais de saide sal(ide, treinamentos sobre
que atuavam em prevengdo da COVID-19 e
hospitais publicos. percepgéo do risco de infeccdo
foram fatores relacionados aos
bons indicadores de HM e ao
uso de EPIs.
Wang et al., Estudo transversal, Nivel 6 A pesquisa online Destaca-se que 25% dos
20210 descritivo alcangou 786 profissionais avaliados ndo
profissionais de realizaram a HM. A baixa
salde. adesdo aos comportamentos
preventivos se deu devido a
desinformacéo sobre a origem,
a gravidade e a prevencdo da
COVID-19, sendo necessario
incentivar a educacdo em
saude.
Bermanet al.,  Estudo transversal Nivel 6 Este estudo obteve Diversas barreiras
20211 uma amostra de 250 influenciaram a HM: escassez
profissionais de saide. de  insumos,  treinamento
ineficaz, presenca minima da
equipe de controle de infec¢des
e alta carga de trabalho. A
pandemia ndo influenciou de
forma significativa o aumento
da adesdo a HM.
Fernandez et Estudo transversal Nivel 6 Os pesquisadores A pandemia aumentou as taxas

al., 2021

e descritivo

observaram 4.560
oportunidades.
Contudo, o artigo ndo
citou o ndmero de
profissionais

incluidos na pesquisa.

de HM. Contudo, antes do
contato com o paciente foi o
momento que manteve a baixa
adesdo. E preciso ampliar a
HM entre os técnicos de
enfermagem.




Huang et al., Estudo descritivo Nivel 6 A amostra foi de Os profissionais de saulde
2021@3 162.334 entradas e modificaram seus
saidas relacionadas a comportamentos durante a
HM, registradas por pandemia. No entanto, a
um sistema  de adesdo ao entrar no quarto do
monitoramento paciente manteve-se baixa. E
automatico. preciso treinar a equipe em
relacdo ao uso de luvas e a HM,
visto que 0 seu uso ndo
substitui a realizagdo desta
medida.
Zhou et al., Estudo transversal Nivel 6 Foram 1.734 Burnout foi associado
202144 participantes de 17 negativamente com a HM.
servigos de salde. Atuar nesse distdrbio psiquico
melhora 0 comportamento da
equipe em relacdo a HM,
visando a prevengdo e ao
controle de infecgdes.
Vatan et al., Estudo Nivel 6 Foram incluidos 400 Entre os entrevistados, 36%
2021@) observacional e profissionais de salide desconheciam sobre a técnica
descritivo atuantes no Servicode correta de higienizar as maos.
Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU).
Roshanetal., Estudo Nivel 6 Os pesquisadores  Foi observada uma redugdo do
20209 observacional e observaram todos 0s ndmero de infeccOes
descritivo momentos para HM relacionadas a assisténcia apds
durante seis meses. a pandemia, sendo associado a
Contudo, o artigo ndo  melhoria da HM nos ultimos
citou o ndmero de meses.
profissionais
incluidos na pesquisa.
Derksen et al., Estudo Nivel 4 Foram realizadas 267 Os pesquisadores destacaram

20209

observacional,
prospectivo

observacdes de
comportamento  em
dois hospitais
alemdes.

que a adesdo as recomendacdes
de HM aumentou de 47% antes
da pandemia de COVID-19
para 95% pouco antes de
implementar o bloqueio.

Figura 3. Descricéo das pesquisas incluidas na revisdo integrativa. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022

A partir da leitura e andlise dos artigos, foi possivel estratificar os conteddos em seis

temas: atitude e comportamento dos profissionais de saude durante a pandemia; avaliacdo dos

cinco momentos em hospitais no periodo pandémico; disponibilidade, utilizacéo e tipos de

recursos; barreiras e facilitadores; adesdo da equipe no antes e durante a pandemia de COVID-

19; e qualidade da técnica e utilizacdo de luvas diante da necessidade de HM.

A Figura 4 mostra a elaboracéo do diagrama de Nola Pender aplicado as praticas de HM

na pandemia de COVID-19. Entre os artigos incluidos nesta revisdo, destaca-se que ampliar e

incentivar a adesdo entre a equipe multidisciplinar durante e apds a pandemia pode estar

associado ao comportamento de promocao da HM nos servigos de saude.
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1. Caracteristicas e experiéncias 2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento de
pessoais promogao da satde que se quer alcangar

3. Resultados da conduta

Beneficios para higiene das
maos:

Os profissionais percebem como
beneficio ao realizar a agdo, a
reducéo das infeccdes
relacionadas a assisténcia e
diminuicdo do tempo de
internacdo do paciente.

Comportamento anterior:
Os  servicos de  saude
apresentavam baixa adesdo a
HM durante a assisténcia ao
paciente.

Barreiras para agéo:
Desinformacdo  sobre a
COVID-19; escassez de
insumos; treinamento
ineficaz; presenca minima da
equipe de controle de
infecgbes; alta carga de
trabalho; uso de luvas sem
HM prévia.

Percebe autoeficacia:
Profissionais do sexo
feminino foram associadas ao
maior nimero de atitudes,
feedback, treinamentos sobre
a COVID-19 e percepgdo do
risco de infecgéo.

Exigéncias imediatas:
Qualidade da técnica de HM,
exigindo a boa execucdo do
procedimento.

Preferéncias:
Educagdo em  saude e
infraestrutura adequadas aliadas
aos insumos de qualidade e
monitoramento da adesdo a HM.

Sentimentos:
Medo de se infectarem e/ou

disseminarem 0
microrganismo para a
comunidade.

Fatores pessoais:

Houve mudancas no
comportamento da equipe em
relagdo a necessidade de se
prevenir pela infeccdo causada
pelo SARS-CoV-2, sendo a
pandemia a principal
automotivacgdo para a adesdo. A
educacdo contribuiu para a HH
nos servicos de sadde.

Influéncias interpessoais:
Barreiras  organizacionais:
fiscalizagdo insuficiente e a
presenca minima da equipe
de controle de infecgdo nos
setores.

Compromisso com um
plano de acéo:
Intervencbes  como  a
prevencdo  do  burnout
influenciam na adesdo a HM,
de modo a prevenir e
controlar as infecgdes. Além
disso, é importante garantir a

infraestrutura adequada.

Situacdes que influenciam a
higiene das maos:

A escassez de agua, pias com

acionamento manual, falta de

insumos e a local dos

recipientes para HM.

Comportamento de
promogéo da satde:
Ampliar e incentivar a
adesdo a HM entre a equipe
multidisciplinar durante e
ap6s a pandemia de

COVID-19.

Figura 4. Modelo de Promoc&o da Satde de Nola Pender aplicado a higienizacdo das mdos em relagdo ao
comportamento e atitude dos profissionais durante a pandemia de COVID-19. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022

DISCUSSAO

Foi possivel analisar que todos os artigos selecionados para esta revisédo abordavam sobre
as praticas de profissionais da salide em relagdo a HM durante a pandemia.’>2" Utilizando a
perspectiva tedrica de Nola Pender, os estudos mostraram algumas melhorias dessa medida

preventiva nos servicos de salde, tais como maior preocupacdo em evitar a propagacgao do virus
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e a execucdo da técnica correta nos cinco momentos recomendados pela OMS. No entanto, uma
excelente adesdo ainda esta aquém do ideal entre a equipe multidisciplinar.

A atitude e o comportamento foram duas variaveis que podem influenciar diretamente a
HM quando hé alta demanda de pacientes, sobrecarga de trabalho e escassez de treinamentos
especificos.’> 12124 Dois estudos elucidaram que houve maior adeso no periodo pré-COVID,
quando comparado & pandemia.>1® Nesse caso, infere-se que tal fato pode ter sido influenciado
pela desinformacdo quanto a origem do virus, a gravidade e as formas de prevencéo,
principalmente no inicio da disseminagdo mundial.>2-29

Com a evolucdo do estado de emergéncia publica, os profissionais de salde adaptaram
seu comportamento a necessidade de prevenir as infeccbes causadas pelo SARS-CoV-2 e ao
medo de se infectarem e/ou disseminarem o microrganismo para a comunidade.???3 A literatura
afirma que a HM apds o contato com o paciente se destacou frente aos cinco momentos
recomendados pela OMS,?2® atribuindo tal fato com a necessidade de autoprotecéo
profissional 2%

Nesse contexto, apds o primeiro ano de pandemia, profissionais de satde higienizaram as
maos em menor percentual antes do contato com o paciente. Constata-se que a mudanca no
comportamento e atitude ndo apresentou significativas modificagfes durante a COVID-19,
quando comparada ao periodo anterior.2 Esse fato pode estar relacionado, principalmente, ao
aumento da demanda de servicos ocasionadas pelo alto volume de pacientes internados e a
indisponibilidade de insumos proximos aos pontos de assisténcia.?>?’

A principal barreira de impedimento ao cumprimento dos cinco momentos de HM
recomendados pela OMS esta relacionada ao aumento da carga de trabalho e do volume de
pacientes durante pandemia.'®>'® Aliado a isso, estio o esgotamento profissional e a salde
mental da equipe diante do aumento de atendimentos de COVID-19, o qual reflete diretamente
na reducdo das acBes de HM.?*

Aspectos sociodemogréaficos como sexo e idade também influenciaram no comportamento
e na atitude da equipe em relacdo a HM. Estudos constataram que as profissionais de satde que
sdo sexo do feminino obtiveram maior adesdo.'® Ademais, a faixa etaria influencia a pratica,
destacando recém-formados como aqueles que obtiveram mais a¢fes diante das oportunidades
avaliadas para HM.1724

Quando se trata da qualidade da técnica, € importante mencionar que diversos
profissionais relataram boa execucdo do procedimento nos servicos de saude, de forma
autoreferida. Apesar de realizarem a técnica de forma adequada, o tempo execucgdo

recomendado (40 a 60 segundos) ndo foi seguido em uma pesquisa multicéntrica.'® Nesse caso,
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€ muito comum observar na pratica clinica falhas na execucdo do procedimento em relagdo ao
tempo preconizado na literatura. Recomenda-se, portanto, a distribui¢do de lembretes visuais
salientando sobre esse aspecto proximo a pias e dispensadores de preparacdo alcodlica e/ou
sabonete liquido.

A maior parte dos profissionais de salde que participaram de um survey realizado na
Espanha relatou ter conhecimento suficiente sobre como higienizar as méos corretamente, e
grande parte recebeu treinamentos e/ou possuia conhecimento prévio em relacdo as etapas
basicas do procedimento.'® Entre as categorias profissionais avaliadas, a equipe de enfermagem
obteve melhor perfomance.!”1°28 No entanto, a metodologia de avaliagdo pode ter influenciado
os indicadores de HM, atribuindo uma mudanca de comportamento do profissional quando esta
sendo observado (efeito hawthorne).?3%

Foi possivel perceber nesta revisdo que 0s recursos atribuidos a estrutura dos servicos
influenciaram a HM, como a escassez de agua, pias com acionamento manual, falta de insumos,
localizacdo dos recipientes e burnout associado a sobrecarga de trabalho. Acresenta-se que a
dificuldade de acesso aos materiais e os distlrbios psiquicos provocados pela pandemia
influenciaram diretamente a adesao, sendo fatores importantes que devem ser trabalhados pelos
gestores em salide.??

Além disso, a estrutura ineficaz ndo foi a Unica fragilidade encontrada pelos estudos
selecionados. Os autores reforcaram que apenas a existéncia de protocolos de gerenciamento
da COVID-19, de forma isolada, ndo é suficiente para melhorar a adesdo, sendo necessario
disseminar os principais resultados entre a equipe assistencial.!® O feedback aos profissionais
de saude foi relatado como fator primordial para aumentar os indicadores de HM.

A discussdo até aqui apresentada evidencia que os profissionais modificam o
comportamento e a atitude a partir dos riscos que sdo expostos, do mesmo modo que o local de
atendimento ao paciente, a disponibilidade de insumos e a oferta de treinamentos favorecem a
HM. Tal fato pode ser evidenciado no Modelo de Promocéo da Saude utilizado neste estudo.
Por outro lado, foi possivel verificar que existem fatores que fragilizam o processo de HM em
hospitais, destacando as barreiras organizacionais, como fiscalizacdo insuficiente e presenca
minima da equipe de controle de infecgdo nos setores assistenciais.?

Vale destacar que um ponto dificuldador ainda presente em diversos hospitais esta
relacionado ao uso de luvas como opgao para substituir a HM.Y" Elas s&o consideradas um dos
EPIs eficazes no contexto da biosseguranca que garantem protecdo durante a assisténcia a
satde.>* Mas sabe-se que o0 seu uso sem a HM prévia esta diretamente relacionado a maior

propagacéo de microrganismos entre pacientes, profissionais e/ou ambientes,!’19:2328-31
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Como limitacBes do estudo, destaca-se o recorte temporal, pois a tematica é atual e
emergente na literatura e, assim, novos estudos sdo publicados constamente e podem refletir
nos resultados apresentados nesta revisdo. E importante mencionar sobre o baixo nivel de
evidéncias das pesquisas selecionadas e fragilidades ao método utilizado, sendo a maioria dos
estudos de delineamento transversal.

Por meio dos resultados subsidiados na perspectiva do Modelo de Promocéo da Saude de
Nola Pender, este estudo fortalece discussdes entre gestores e enfermeiros em relacdo a pratica
clinica e o incentivo a adesdo da HM por seus colaboradores, seguindo os protocolos da OMS.
CONCLUSAO

Nesse contexto, foi possivel analisar as praticas de HM entre os profissionais de saude
durante a pandemia de COVID-19. Os artigos incluidos na revisdo elucidaram diversas
melhorias dessa medida preventiva nos servigos de salde, mas a adesdo aos cinco momentos
recomendados pela OMS ainda precisar ser ampliada e incentivada entre a equipe
multidisciplinar.

Conclui-se que a COVID-19 possibilitou um novo olhar para HM, com enfoque na
prevencdo de infeccBes, nas demandas assistenciais, nos insumos utilizados, na importancia de
treinamentos e no monitoramento do indicador. Por esse motivo, além da autoprotecdo

profissional, a HM pode contribuir diretamente na qualidade do cuidado ao paciente.
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