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INTRODUCAO:

A higiene das méos (HM) € elementar e eficaz no controle e combate as infec¢des relacionadas a assisténcia a salude
(IRAS). Hospitais e centros de salde sdo ambientes propicios a propagacdo de infeccdes, visto que relinem pacientes
portadores de variados diagndsticos, microrganismos multirresistentes e doencas transmissiveis. A higiene correta das méos
impede o cruzamento de virus e bactérias, protegendo tanto pacientes como os profissionais de saide.

Ignaz Philip Semmelweis por meio da observagao, constatou que o grande niimero de febre puerperal, sepse e morte
materna estavam associados a autépsias realizadas em cadaveres pelos mesmos médicos responsaveis pelos partos,
reduzindo drasticamente o indice de morte ap6s a implementacdo da prética de higiene das maos antes dos procedimentos
(TIGRE; SEMMELWEIS; CARTER, 1987). Florence Nightingale revolucionou os parametros sanitarios durante a guerra da
Criméia, cenério no qual os soldados morriam mais por infeccbes do que ferimentos de batalha. Implementou medidas de
higiene, como uso de talheres para as refeices, separar enfermos em leitos individuais e manter o ambiente limpo.
Consequentemente, reduziu-se a taxa de mortalidade dos soldados da guerra da Crimeia pela redu¢do do nimero de
contamina¢fes (MARTINS; BENITO, 2016).

Em 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente propds um desafio internacional na prevencéo de
IRAS,intitulado “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia Segura”. Diferentes estudos na época culminaram na implementacdo
da estratégia multimodal, pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a partir de 2009. Apesar das evidéncias apontarem um
aumento da higiene das méaos ap0s a implantagdo da estratégia multimodal, as taxas de ades@o permanecem baixas
(SAKIHAMA et al., 2020). Entretanto, com a pandemia pelo SARS-Cov-2, declarada em 11 de margo de 2020, a higiene das
mé&os ganhou reconhecimento global de formuladores de politicas, gestores de saulde, profissionais de salude e o publico em
geral como imprescindivel na prevencéo de infecc@o (ALLEGRANZI; TARTARI; PITTET, 2021). O ano de 2021 foi designado
pela OMS como o Ano Internacional dos Trabalhadores de Salde, demonstrando que sua protecdo também é fundamental. Por
este motivo, a campanha mundial de higiene das maos “SAVE LIVES: Clean Your Hands 2021” teve como foco a higiene
adequada das méaos no ponto de assisténcia ao paciente (ALLEGRANZI; TARTARI; PITTET, 2021). O ponto de assisténcia ao
paciente € o local conhecido como unidade do paciente. Neste caso, entende-se que a preparagao alcodlica, disponivel nas
formas de solugéo liquida, gel ou espuma, € determinante para adesao dos profissionais de salide a higienizagdo das méos nos
cinco momentos. Isto porque, além de ser mais efetivo quando comparado aos sabonetes comuns, o tempo gasto com a técnica

€ menor, e ha facilidade de dispor o produto o mais préximo possivel do leito do paciente para uso imediato durante a assisténcia.

XXX Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2022 1



Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi comparar 0 consumo de preparacdo alcodlica para higiene das maos
nas unidades de terapia intensiva, do municipio de Campinas/SP, antes e durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo analitico transversal, retrospectivo, desenvolvido com a técnica de documentacéo indireta.
Foram coletados dados referentes a higiene das maos de 18 hospitais gerais da rede publica e privada do municipio de
Campinas, no periodo de 2018 a 2021. Os dados foram obtidos junto ao Departamento de Vigilancia em Satde do municipio, a
partir da seguinte fonte: Planilha de notificacéo de indicadores epidemioldgicos de IRAS do estado de S&o Paulo, disponibilizada
as instituicGes de saude pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE). Foram analisados os dados
referentes a unidade de terapia intensiva (UTI) de adultos, neonatal e pediatrica. Estas unidades foram escolhidas por serem
locais monitorados pelos sistemas de vigilancia de IRAS em ambito nacional e internacional. Foram excluidos os dados
referentes a outras unidades hospitalares, e hospitais com déficit acentuado de envio dos dados ao longo do periodo estudado.

A extracéo, tabulacéo e organizacdo primaria dos dados foi feita no Microsoft Excel e a analise no software SAS 9.4.
Para os calculos da taxa de consumo de preparacéo alcodlica foram utilizados o volume (mL) e o nimero de pacientes-dia,
sendo a andlise realizada por meio de run charts (WILLIAMS, 2018). O principal objetivo do run chart € detectar a melhoria ou a
degradacéo do processo, que aparecerao como padrfes ndo aleatorios na distribuicdo dos pontos de dados ao redor da mediana
(ANH@J, 2015). A mediana é usualmente utilizada porque n&o € influenciada por valores extremos nos dados (PERLA et al,
2011). As andlises foram realizadas, para cada um dos hospitais e para 0 municipio, considerando como ponto de mudanca o
inicio da pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A pandemia da COVID-19 resultou em um indicativo de mudanga no consumo de preparacgéo alcodlica para higiene
das maos. Novas medianas foram tracadas, com aumento de 34,03 para 57,64 nas UTIs de adultos, de 31,53 para 48,66 nas
UTIs neonatais, e de 34,38 para 60,35 nas UTls pediétricas (figuras 1, 2 e 3). Para as UTIs de adultos, observou-se uma

tendéncia de queda conforme flexibilizag&o do Plano S&o Paulo (figura 1).
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Figura 1: Consumo d
: e pre a Bli igi
preparacao alcodlica para higiene das maos em UTI de adultos. C
0s. Campinas/SP, 2022
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Figura 2: Consumo d
: e pre a Gl igi
preparacéo alcoolica para higiene das méos em UTI neonatal. C
al. Campinas/SP, 2022
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Figura 3: Consumo de preparacgéo alcodlica para higiene das maos em UTI pediatrica. Campinas/SP, 2022.

Na comparacéo entre os hospitais da rede publica e privada/filantrépica, houve diferenca estatisticamente
significativa para o consumo de preparacao alcodlica para higiene das méaos nas UTIs de adultos. Esta comparagéo

nao foi possivel ser realizada para a UTI pediatrica devido a descontinuacdo dos dados nos hospitais publicos
(tabela 1).

Tabela 1: Comparacdo do consumo de preparacdo alcodlica para higiene das mé&os entre os hospitais publicos e
privados/filantropicos do municipio de Campinas/SP, no periodo de 2018 a 2021.

Variavel UTI Natureza n Média (DP) Mediana (Q1 - Q3) p-valor*
PUblico 48 29,35 (17,47) 26,92 (17,30 - 34,87)
Adulto Privado 48 49,09 (15,20) 46,36 (35,94 - 57,30) < 0,0001
PUblico 48 49,08 (21,24) 44,00 (32,20 - 63,00)
Consumo  Neonatal Privado 48 4135(23.92) 33,87 (31,02 - 42.78) 0,0210
Pediatrica [ UPlicO 0 ' ' :
Privado 48 47,11 (15,61) 44,54 (33,35 - 59,05)

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney; DP= desvio-padréo.

O consumo de preparagédo alcodlica para higiene das méos, mesmo antes da pandemia, apresentava
indices superiores a 20mL/paciente-dia, valor usado como referéncia seguindo orientagbes da OMS (2010).
Contudo, a literatura traz que a adeséo a higiene das méaos é frequentemente negligenciada pelos profissionais de
saude (SAKIHAMA et al., 2020). Vérios estudos apresentam uma baixa adesé@o nas UTIs, sendo reportada por
Bezerra et al (2020) o valor de 43,6% na UTI adulto, e de 33,6% a 62,9% nas unidades semi-intensiva e intensiva
neonatal, respectivamente. Portanto, considera-se que esta € uma meta que deve ser revista para os pacientes
em cuidado intensivo, visto que devido as condic¢des clinicas dos pacientes a demanda do cuidado é maior, assim
como as indicac¢6es e oportunidades para higiene das maos.

Observou-se ainda uma oscilacdo entre os meses do ano, tanto antes quanto durante a pandemia, ndo

sendo possivel estabelecer uma relagdo causal para essa variagdo, mesmo quando verificado os periodos de
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campanhas anuais de higiene de maos. Ressalta-se que, para além das medidas emergenciais, é fundamental
gue os indices de consumo alcancados permanecam em alta, pensando ndo apenas na prevencédo a COVID-19,

mas também nas IRAS.

CONCLUSOES:

Este estudo apontou que houve um aumento do consumo de preparacgéo alcodlica para higiene de méos
antes e durante a pandemia da COVID-19 nas UTlIs de hospitais publicos e privados/filantropicos do municipio de
Campinas/SP, principalmente no que diz respeito aos cuidados a populacdo adulta. A atual pandemia tornou a
lavagem das maos o foco das atencdes. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar se essa experiéncia

contribuird para o aumento da adeséao a higiene das maos de forma sustentada e continua.

BIBLIOGRAFIA

ALLEGRANZI, B.; TARTARI, E.; PITTET, D. “Seconds save lives — clean your hands”: the 5 May 2021 World
Health Organization SAVE LIVES: Clean Your Hands campaign. Journal of Hospital Infection, mar. 2021.

ANH@J J. Diagnostic value of run chart analysis: using likelihood ratios to compare run chart rules on
simulated data series. PLoS One. 2015 Mar 23;10(3):0121349. doi: 10.1371/journal.pone.0121349

BEZERRA, T. B.; VALIM, M. D.; BORTOLINI, J. et al. Adherence to hand hygiene in critical sectors: Can we
go on like this? Journal of Clinical Nursing, v. 29, n. 13-14, p. 2691-2698, 11 maio 2020.

MARTINS, D. F.; BENITO, L. A. O. Florence Nightingale e as suas contribuicdes parao controle das infec¢des
hospitalares. Universitas: Ciéncias da Saude, v. 14, n. 2, 2016.

PERLA, R. J.; PROVOST, L. P.; MURRAY, S. K. The run chart: a simple analytical tool for learning from
variation in healthcare processes. BMJ Quality & Safety, v. 20, n. 1, p. 46-51, 1 jan. 2011.

SAKIHAMA, T. et al. Assessing sustainability of hand hygiene adherence 5 years after a contest-based

intervention in 3 Japanese hospitals. American Journal of Infection Control, v. 48, n. 1, p. 77-81, 2020.

TIGRE, C. H.; SEMMELWEIS, |.; CARTER, K. C. The Etiology, Concept, and Prophylaxis of Childbed Fever.
Journal of Public Health Policy, v. 8, n. 4, p. 582, 1987.

WILLIAMS, E. Understanding Variation: Partl- the Run Chart. Current Problems in Pediatric and Adolescent
Health Care, v. 48, n. 7, p. 186-190, jul. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Hand Hygiene Self-Assessment Framework 2010 Geneva: WHO;
2010. Disponivel em: https://lwww.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework October 2010.pdf Acesso em: 14
jul. 2022.

XXX Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2022 5



