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ABSTRACT
Introduction: Amid COVID-19 pandemic, the use of protective measures, as hand
hygiene, is necessary due the easiness of transmission through contact. Aim: To report
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the developed activities about hand hygiene, before the pandemic, in a university
extension program which can contribute to reduce COVID-19 transmission within health
service. Outlining: Descriptive study with qualitative approach, experience report type,
of the activities carried out in the extension project “Surveillance of Risk Factors and
Protection for Healthcare Related Infection by the Search and Notification of Cases”,
the year of 2019. Results: The developed activities ranged from the monitoring of the
practice of hand hand hygiene until the development of educational activities which
aim the adhesion by the professionals, being an important practice for controlling
infections that can be transmitted through the hands. Implications: The increase of
hand hygiene adhesion, through educational activities, can contribute to the reduction
of COVID-19 transmission risk within the hospital services.
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Contribuicdo da educacéo continuada sobre higienizacdo das méos no combate a COVID-19: relato de experiéncia

INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma doenca ocasionada por um
virus da familia Coronaviridae, SARS-COV-2, que
surgiu na cidade de Wuhan, na China, no final de
dezembro de 2019 e se dispersou pelo mundo,
configurando-se como uma pandemia apos o
posicionamento da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 11 de marco de 2020." Até o dia 29 de
marco de 2021, foram notificados 126.890.643 casos,
envolvendo 2.778.619 mortes no mundo.? No Brasil,
os dados correspondem a 12.573.615 casos e 313.866
mortes. Ja no Piaui, localizado na regido Nordeste do
pais, foram confirmados 202.230 casos com 4.028
obitos.?

Tendo em vista o mecanismo de transmissao do
SARS-COV-2, que se da por meio de goticulas
respiratorias, fluidos corporais, contato fecal-oral e
através de superficies contaminadas,* e a falta de um
tratamento eficaz, o uso de medidas protetivas,
entre as quais € valido citar o distanciamento social,
o0 uso de equipamentos de protecao individual por
profissionais de salde, uso de mascaras faciais pela
populacao em geral e a realizacao da Higienizacao
das Maos (HM), demonstram-se como importantes
ferramentas preventivas e de controle.?

Entre as medidas protetivas citadas, a HM
merece destaque uma vez que a sua finalidade é
remover 0s microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade, as células mortas e/ou a sujidade
propicia a permanéncia e a proliferacao de
microrganismos, dependendo da técnica empregada
(higienizacdo simples, higienizacdo antisséptica,
friccdo com antisséptico e antissepsia cirurgica ou
preparo pré-operatorio).®

No que diz respeito ao seu emprego para a
prevencao da transmissdao do SARS-COV-2, as técnicas
mais difundidas sao a higienizacao simples (realizada
com agua e degermante, geralmente sabonete
liquido, em um periodo de 40 a 60 segundos) e a
friccdo das maos com antisséptico (realizada com

preparacdes alcodlicas, geralmente, com alcool a

70%, em um periodo de 20 a 30 segundos). Esta,
porém, é mais recomendada para ser utilizada
quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.®”’

As técnicas de higienizacao simples e friccao
das maos com antisséptico sdao semelhantes,
diferindo-se apenas em relacao ao produto utilizado,
ao enxague antes e apo6s a utilizacdo do produto
degermante e a secagem das maos, pois esses passos
nao sao observados na técnica com produto
antisséptico. A técnica simples aborda os seguintes
passos: retirar adornos; abrir a torneira e molhar as
maos, evitando o contato com a pia; aplicar na palma
da mao quantidade suficiente de sabonete liquido
para cobrir todas as superficies da mao; ensaboar as
palmas das maos, friccionando-as entre si; esfregar a
palma da mao direita no dorso da mao esquerda,
entrelacando os dedos e vice-versa; entrelacar os
dedos e friccionar os espacos interdigitais; esfregar o
dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com movimento de
vai-e-vem e vice-versa; esfregar o polegar direito,
com o auxilio da palma da mao esquerda, fazendo
um movimento circular e vice-versa; friccionar as
polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a
palma da mao direita, fechada em concha, fazendo
movimento circular e vice-versa; enxaguar as maos,
retirando os residuos de sabonete. Evitar contato
direto das maos ensaboadas com a torneira e secar as
méaos com papel toalha descartavel.?

Visando reduzir os riscos de infeccao entre
profissionais da salide e pacientes e a disseminacao
de microrganismos pelo ambiente, foram
preconizadas circunstancias oportunas para a HM,
reconhecidas como os “cinco momentos para a HM”,
sendo elas: 1) antes de tocar o paciente; 2) antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; 3) apds risco
de exposicao a fluidos corporais; 4) apos tocar o
paciente e 5) apo6s tocar superficies proximas ao
paciente.?

Neste contexto, a HM é uma medida de grande
relevancia para a reducdo da transmissao do

SARS-COV-2, visto que as maos sao consideradas um
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vetor para a transmissdo de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS), tanto em estagios
sintomaticos ou assintomaticos das infeccoes, além
disso, estdo associadas a autoinoculacdo através do
toque constante na zona T (regiao dos olhos, nariz e
boca). Sendo assim, a alta adesao a HM deve reduzir
a possibilidade de transmissao de patogenos.®

Dessa forma, o uso de estratégias educativas
que visem melhorar a adesao da HM, nao somente em
decorréncia da pandemia causada pelo SARS-COV-2,
mas, sim, como um instrumento de uso continuo para
qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia
dentro da rede de salide, mostra-se necessario. Por
conseguinte, esse artigo tem como objetivo relatar as
atividades desenvolvidas sobre HM, anteriormente a
pandemia, em um projeto de extensao, que podem
contribuir para a reducao da transmissao da COVID-19

dentro do servico de saude.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
das atividades realizadas no Projeto de Extensao
“Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude pela Busca
e Notificacdo dos Casos”, abordando a tematica de
HM, no ano de 2019, desenvolvidas no Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) de um hospital
federal do Piaui.

0 SCIH, juntamente com a Unidade de Vigilancia
em Saude, € um dos setores que compdem o Servico
de Vigilancia em Salde, que responde a Geréncia de
Atencéo a Saude, que esta ligada a Superintendéncia.
Dentro do SCIH atuam enfermeiros, técnicos de
enfermagem e infectologistas que se articulam para
prevenir e reduzir a incidéncia ou a gravidade das
infeccoes dentro do hospital. Além disso, o setor
recebe auxilio de dois projetos de extensao, dentre
eles, o acima referido.

Participaram inicialmente do projeto de
extensdao nove académicos de enfermagem, com

formacao do 5° ao 8° periodo da graduacdo, uma

coordenadora (enfermeira), responsavel pelo projeto,
e a equipe do SCIH. O projeto funcionava de segunda
a sabado, com plantdées de quatro horas, no qual os
académicos eram distribuidos em uma escala, tendo
dias em que participavam até dois extensionistas no
mesmo turno, devido a disponibilidade dos
académicos quanto a carga horaria na universidade.

Dentre as demais atividades realizadas na SCIH
em conjunto com o projeto de extensao, as que serao
aqui abordadas tiveram como ponto central a HM,
desde a sua pratica até o uso de estratégias para
melhorar a adesdao, através da aplicacdo do
formulario de observacdo da higienizacdo das maos
proposto no Manual para Observadores - Estratégia
multimodal da OMS para a melhoria da higienizacao
das maos,” de treinamentos, criacdo de recursos
audiovisuais e abordagens aos profissionais,
comumente chamadas de “blitz educativas”.

A aplicacao do formulario de observacao da HM
é realizada em todo hospital diariamente pelos
técnicos de enfermagem do SCIH e os extensionistas,
todavia, devido a participacao de outro projeto de
extensao no mesmo setor, a responsabilidade pela
observacao ¢é dividida entre postos e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), assim, a equipe de
extensionistas do projeto em questdo restringe a
observacao a UTI.

Na UTI, era realizada uma observacao direta de
cerca de 15 a 20 min, na qual, um extensionista
observa os profissionais de salde em sua rotina,
atentando-se para os cinco momentos para a HM.
Antes de iniciar a observacdao, o extensionista
preenchia algumas informacdées do titulo dos
formularios de observacdo (pais, cidade, hospital,
identificacdo do local, iniciais do observador, data,
inicio/fim, duracdo da sessaio e nome do
departamento/clinica), em seguida, escolhia alguns
leitos para observar os cuidados realizados, pois isso
diminuia a distracdo e a confusao na identificacao
dos profissionais ja que na UTI verificava-se uma
diversidade de profissionais. Assim que iniciava a

observacao, era preenchido algumas informacdes da
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grade de observacao (categoria profissional,
oportunidade, indicacao e acao). As demais
informacdes eram preenchidas por um profissional da
SCIH, responsavel por compilar os dados e fazer os
calculos.

Os treinamentos promovidos pelo SCIH sao
realizados dentro do hospital, sob o comando da
chefia, nos quais o projeto de extensdao atua
formulando propostas que se adequem aos
profissionais, aos setores com seus diversos
ambientes e rotinas e a tematica a ser trabalhada.

Como exemplo de proposta, os extensionistas
elaboraram videos educativos, que foram gravados no
Laboratério de Simulacdo de Praticas Clinicas em
Enfermagem e Saude (SIMENFS), no Departamento de
Enfermagem de uma universidade federal, seguindo
um roteiro com algumas rotinas assistenciais
apresentadas pela enfermeira responsavel do setor,
que depois foram reorganizadas pela professora
responsavel pelo projeto e pelos extensionistas."

Outra proposta, as “blitz educativas”, foram
realizadas pela equipe da SCIH em diversos locais do
hospital, com os extensionistas ajudando na
abordagem dos profissionais para que a equipe de
vigilancia trabalhasse as orientacdes sobre HM e uso
de adornos, pois o hospital em questao pretendia
formalizar posteriormente a norma de adorno zero
entre seus colaboradores e académicos em todas as

areas assistenciais e administrativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensdao “Vigilancia de Fatores
de Riscos e Protecdo para Infeccao Relacionada a
Assisténcia a Saude pela Busca e Notificacdo dos
Casos” objetiva proporcionar aos académicos do curso
de enfermagem, o conhecimento tedrico-pratico
sobre os procedimentos de vigilancia da busca ativa
de fatores de riscos e dos casos de IRAS, através de
sua insercao no processo de prevencao, producao e
divulgacdo de materiais didaticos e desenvolvimento

de estratégias de prevencdo e controle de IRAS,

geralmente evidenciadas na execucao de protocolos
e checklists de prevencao a infeccoes.

Os protocolos realizados pelos extensionistas
incluem: cirurgia segura, infeccao de trato urinario,
acesso venoso central, verificacdo de checklist de
dispositivos invasivos, consolidacao de fichas de uso
de antibidticos e formulario de observacdao de HM. O
desenvolvimento dessas atividades colabora de forma
significativa para o setor, uma vez que a coleta desses
dados possibilita a obtencao de informacgoes
relevantes para o gerenciamento do setor, bem como
o direcionamento para acoes de prevencao, manejo e
controle de infeccoes.

Cabe destacar que na auséncia de
extensionistas no servico, essas atividades sao
desenvolvidas pelos profissionais do SCIH, no entanto,
a presenca dos extensionistas no setor é bem
valorizada, visto que contribuem para amenizar a
sobrecarga de servico e colaboram propondo
atividades criativas para resolucao de problemas e
elaboracao de acdes educativas.

Tendo em mente o cenario pandémico causado
pela COVID-19, onde medidas de precaucao padrao se
fazem indispensaveis na prevencdo e controle dessa
doenca, as acbes voltadas para a HM merecem
destaque, visto que se trata de um procedimento
individual, simples e eficaz na prevencao e controle
de infeccdes ocasionadas por maos contaminadas
durante o periodo de assisténcia prestada ao
paciente.”

Devido a importancia dessa pratica por parte
dos profissionais da salde, ndao apenas em momentos
como esse pelo qual o mundo inteiro esta passando,
mas, sim, como uma medida bastante efetiva para a
reducdao da morbimortalidade e reducdo dos custos
em internacao por doencas infecciosas, € que o SCIH
constantemente realiza atividades voltadas para a
tematica da HM, tais atividades vao desde o
monitoramento da adesdao dos profissionais até a
realizacao de treinamentos.'

O monitoramento da adesao € realizado pelos

extensionistas por meio da aplicacao do formulario de
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observacao da HM, que, por sua vez, permite avaliar
a adesao dos profissionais a HM, o tipo e a qualidade
da técnica utilizada, pois geram dados quantitativos
que permitem, ap6s computados, determinar
intervencdes adequadas para a promocao, educacao e
capacitacao. Desta forma, permite analisar o impacto
das intervencodes, ajustar os materiais € mecanismos
de educacéo e medir melhorias na adesao.®

A adesdao a HM é uma preocupacao em todo o
mundo, visto que ainda existem baixos niveis de
conformidade por parte dos profissionais de saude
tanto de paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, com taxas que podem chegar
abaixo de 20%." No entanto, existem estudos que
apontam que medidas intervencionistas e
educacionais contribuem com efeitos positivos no
comportamento, conhecimento e qualidade da HM,
sendo importantes para a formagao continua dos
profissionais.'®

Em vista disso, a unidade de SCIH proporciona
capacitacoes e treinamentos durante todo o ano aos
profissionais de salde da instituicdo, uma vez que
essas medidas tém grande importancia na busca por
mudancas e melhoria da qualidade do servico através
da aprendizagem, um recurso que deve enfocar a
adaptacdo a mudancas, melhora nas decisdes,
aumento na eficiéncia no desempenho das funcoes,
diminuicdo de erros organizacionais e mudancas de
comportamento, sobretudo em tempos de
pandemia."

Os treinamentos realizados pelo SCIH junto ao
projeto de extensdo permeiam varios recursos
educacionais, como audiovisuais, roda de conversa,
simulacoes praticas, dinamicas, palestras, que muitas
vezes sao estendidos para os pacientes, como forma
de qualificar essas pessoas para funcionarem como
barreiras a ma adesao dos profissionais a HM. Tais
treinamentos sao aplicados em conjunto ao
formulario de observacao da HM.

Para se alcancar éxito, os treinamentos devem
ser realizados juntamente com instrutores e

participantes, comparando ideias e discutindo

propostas, possibilitando um pensamento critico para
se alcancar os objetivos."” Sendo assim, a pedido do
SCIH, os extensionistas elaboraram uma série de
videos educativos sobre os cinco momentos da HM e a
falta de adesao dos profissionais para ser utilizado
como ferramenta de apoio.

Os extensionistas atuaram representando
profissionais de salde em sua rotina de assisténcia.
Dessa forma, obteve-se como produto cinco videos,
nos quais as situacbes retratadas foram: 1)
Profissional apertando a mao do paciente, este
apresenta dois dos cincos momentos para a realizacao
da HM, o primeiro e o quarto, antes de tocar no
paciente e ap6s contato com o paciente,
respectivamente; 2) Realizacao de um curativo,
representa o segundo momento, antes de realizar um
procedimento asséptico; 3) Manipulacdo da bolsa
coletora da sonda vesical de demora e 4) Troca de
uma fralda, ambos apresentam uma situacao com
risco de exposicao a fluidos corporais, o que equivale
ao terceiro momento; 5) Elevacao da grade do leito,
diz respeito a uma situacao em que o profissional
entra em contato com areas proximas ao paciente,
fazendo referéncia ao quinto momento.

No decorrer da construcao das tecnologias
aplicaveis, também sdo necessarias a discussao e a
analise das situacdes, emergindo o porqué de serem
utilizadas. Tais questionamentos permitiram aos
extensionistas ndo ficarem detidos a catalogacdo dos
erros, mas depreendessem que as falhas na adesao a
HM sao multicausais, incluindo: falta de treino e
experiéncia, falta de conhecimento sobre a
importancia do procedimento, falha na gestdao do
tempo, elevada carga de trabalho, inexisténcia de
instalacbes adequadas para a pratica do
procedimento, entre outros.'

Erguer os questionamentos durante a
elaboracao das estratégias educativas faz a aplicacao
do treinamento tomar proporcoes mais efetivas,
especialmente quando essas indagacbes sao levadas
para o publico-alvo, fazendo com que participem

exercendo sua criticidade, algo que aconteceu
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durante a exposicdo dos videos e que levou os
expectadores a refletirem sua pratica assistencial,
abrindo um leque para diferentes situacées nas quais
a HM se faz necessaria e que, no entanto, é
negligenciada, de tal sorte que os profissionais podem
buscar uma mudanca de comportamento.

Dessa maneira, € essencial que sejam criadas
estratégias que incentivem a pratica regular da HM
nos cincos momentos, que capacitem os profissionais
e que gerenciem os fatores geradores a fim de
minimizar e/ou sanar a baixa adesao, visto que a HM
tem grande relevancia para o cuidado humanizado e
livre de danos evitaveis tanto para o paciente quanto
para os profissionais. Além de que, no contexto da
COVID-19, a pratica € um meio de prevencao eficaz,
tendo em vista a alta transmissibilidade do virus pelo
contato.’

Outra forma de incentivo foi a criacao de blitz
em datas estratégicas com a tematica da HM e a
remocao de adornos como anéis, pulseiras e relogios,
que podem dificultar a remocao dos microrganismos
ou acumula-los nas maos.'™ As blitz funcionaram em
locais que passam maior fluxo de profissionais e
ocorreram numa abordagem rapida ao profissional,
dando-lhe informacbes sobre a HM no combate as
infeccoes e orientando a retirada dos aderecos. As
abordagens foram imprevisiveis e, as vezes, causaram
certo estranhamento dos profissionais, algo que
ocorreu com frequéncia, mas, apos o didlogo, uma
grande parte cedeu as instrucdes e acabou retirando
os adornos e sendo novos propagadores de
informacao.

Para evitar o estranhamento, o SCIH e os
extensionistas usaram recursos ludicos com diversos
contextos, como, por exemplo, as redes sociais.
Dessa forma, aumentaram o feedback entre a equipe
e os profissionais abordados, garantindo uma troca de
saberes, pois a medida que os conhecimentos sobre a
prevencao de infeccoes eram repassados, 0s
profissionais iam relatando suas experiéncias na
pratica da assisténcia. Para gerar maior impacto, esse

artificio foi ampliado a toda rede de trabalhadores da

instituicdo, a fim de que a compreensao sobre a
prevencao de infeccao alcancasse todos os
colaboradores.

Apds a realizacdo dessas atividades educativas,
os  extensionistas  observaram, durante o
preenchimento do formulario de observacdo das
maos, uma maior atencao dos profissionais quanto
aos cinco momentos, e, consequentemente, um
aumento da adesdao na HM. Além disso, os
profissionais, a medida que essas acdes foram
realizadas no decorrer do ano, passaram a ter maior
conhecimento das medidas preventivas para reducao
de infeccoes. Entretanto, devido a pandemia, e com
as atividades do projeto de extensao terem mudado
para a forma remota, as taxas de infeccao hospitalar
nao foram divulgadas aos extensionistas, limitando
maiores discussoes.

No mais, apesar das limitacoes trazidas pela
pandemia, com a suspensao das atividades
presenciais do projeto de extensao, a SCIH continua
promovendo acdes voltadas para a tematica e os
extensionistas continuam realizando acoes
educativas. As experiéncias relatadas contribuiram
somando conhecimento, criticidade e criatividade
para o exercicio do trabalho em equipe e do
planejamento, favorecendo uma nova postura dos
académicos frente as infeccoes e consequentemente

para uma boa formacao em saude.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que as
atividades educacionais e de monitoramento da
adesao a HM podem contribuir para a prevencao da
COVID-19, visto que podem aumentar a adesao e,
assim, diminuir o risco de transmissao dentro dos
servicos hospitalares, uma vez que os profissionais
coloquem em pratica.

Cabe ressaltar que a HM é apenas um dos meios
de prevencao, sendo necessario que as instituicoes
criem propostas de intervencao para reduzir a
transmissao do SARS-COV-2 e que tais propostas

possam ser desenvolvidas em conjunto com os
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profissionais que estdo mais proximos aos casos, ja E importante destacar que este trabalho tem
que tém mais lucidez do contexto em que estado por limitacao a falta de dados sobre o impacto das
inseridos de acordo com a realidade local. acoes relatadas, posto que, com o inicio da pandemia

0 projeto de extensao teve suas acOes paralisadas

para maior seguranca dos extensionistas.

RESUMO

Introducdo: Em meio a pandemia causada pela COVID-19, o uso de medidas protetivas, como a higienizacdo das méaos, se faz
necessaria, devido a facilidade de transmissdo pelo contato. Objetivo: Relatar as atividades desenvolvidas sobre higienizacdo
das maos, anteriormente a pandemia, em um projeto de extensdao que podem contribuir para a reducdao da transmissao da
COVID-19 dentro do servico de salde. Delineamento: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, das atividades realizadas no Projeto de Extensdo “Vigilancia de Fatores de Riscos e Protecdo para Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude pela Busca e Notificacdo dos Casos” no ano de 2019. Resultados: As atividades desenvolvidas
foram desde o monitoramento da pratica da higienizacdo das maos até o desenvolvimento de atividades educativas que visam
aumentar a adesao por parte dos profissionais, sendo essa uma importante pratica para o controle de infeccées que podem ser
transmitidas através das maos. Implicagées: O aumento da adesdo da higienizacdo das maos, por meio de atividades
educacionais, pode contribuir na reducao do risco de transmissao da COVID-19 dentro dos servicos hospitalares.

DESCRITORES
Educacao em salde; Controle de infeccdo; Desinfeccdo das méos; SARS-COV-2.

RESUMEN

Introduccién: En medio de la pandemia provocada por el COVID-19, se hace necesario el uso de medidas de proteccion, como la
higiene de manos, debido a la facilidad de transmision por contacto. Objetivo: Reportar las actividades realizadas en higiene de
manos, previo a la pandemia, en un proyecto de extension que pueda contribuir a la reduccién de la transmision del COVID-19
dentro del servicio de salud. Delineacion: Estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, del tipo relato de experiencia, de las
actividades realizadas en el Proyecto de Extension “Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Infecciones Relacionadas
con la Atencion a la Salud a través de la Blsqueda y Notificacion de Casos” en el afo 2019. Resultados: Las actividades
desarrolladas variaron desde el seguimiento de la practica de higiene de manos hasta el desarrollo de actividades educativas
dirigidas a aumentar la adherencia de los profesionales, que es una practica importante para el control de las infecciones que
pueden ser transmitidas por las manos. Implicaciones: aumentar la adherencia a la higiene de manos, a través de actividades
educativas, puede contribuir a reducir el riesgo de transmision de COVID-19 dentro de los servicios hospitalarios.

DESCRIPTORES
Educacion en Salud; Control de Infecciones; Desinfeccion de las Manos. SARS-COV-2.
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