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Resumo

Objetivo: Verificar a adesdo a higienizacao das maos por profissionais de salide no combate a pandemia da COVID-
19. Metodologia: Foram revisados artigos encontrados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS e Cochrane
Library. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos transversais realizados por meio de observagéo ou
questionario que avaliaram a adesdo dos profissionais de saide & higienizagdo das mdos durante a pandemia da
COVID-19, publicados de janeiro de 2020 a maio de 2021. Apoés as buscas, os artigos selecionados pelos resumos
foram lidos na integra. Foram excluidos os estudos que ndo especificaram o periodo em que foram realizados.
Resultados: 331 artigos foram encontrados, no entanto somente 23 foram incluidos na revisdo bibliogréfica,
mostrando que a observacdo mais prevalente foi em relacdo a exposicdo ou momento da higienizagdo das maos,
avaliada em 11 estudos. Conclusdo: A taxa de adesdo a higienizacdo das maos na pandemia mostrou-se
significantemente maior em relacdo ao periodo pré-COVID-19. Os médicos e enfermeiros sdo os profissionais que
higienizam as mdos com maior frequéncia durante a pandemia, principalmente apds o contato com pacientes. J& 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem se mostraram menos adeptos. A frequéncia de higienizacdo foi maior nos picos
de transmissdo do SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Controle de doengas transmissiveis; Controle de infeccdo; COVID-19; Higiene das maos;
Sanitizagdo.

Abstract

Aim: To verify the adherence to hand hygiene by healthcare workers in the fight against the COVID-19 pandemic.
Methodology: Articles found in PubMed/MEDLINE, SCOPUS and Cochrane Library databases were reviewed. The
following inclusion criteria were defined: cross-sectional studies carried out through observation or questionnaire that
evaluated the adherence of health professionals to hand hygiene during the COVID-19 pandemic, published from
January 2020 to May 2021. After the searches, the articles selected by the abstracts were read in full. Studies that did
not specify the period in which they were carried out were excluded. Results: 331 articles were found, however only
23 were included in the literature review, showing that the most prevalent observation was in relation to exposure or
time of hand hygiene, evaluated in 11 studies. Conclusion: The rate of adherence to hand hygiene in the pandemic
was significantly higher compared to the pre-COVID-19 period. Doctors and nurses are the professionals who most
frequently clean their hands during the pandemic, especially after contact with patients. The technicians and nursing
assistants, on the other hand, were less adept. The frequency of cleaning was higher in SARS-CoV-2 transmission
peaks.

Keywords: COVID-19; Hand hygiene; Infection control; Sanitization; Transmissible disease control.

Resumen

Obijetivo: Verificar la adherencia a la higiene de manos por parte de los profesionales de la salud en la lucha contra la
pandemia COVID-19. Metodologia: Se revisaron los articulos encontrados en las bases de datos PubMed /
MEDLINE, SCOPUS y Cochrane Library. Se definieron los siguientes criterios de inclusion: estudios transversales
realizados mediante observacién o cuestionario que evaluaran la adherencia de los profesionales de la salud a la
higiene de manos durante la pandemia COVID-19, publicados de enero de 2020 a mayo de 2021. Tras las bisquedas,
los articulos seleccionados los resimenes se leyeron en su totalidad. Se excluyeron los estudios que no especificaron
el periodo en el que se realizaron. Resultados: Se encontraron 331 articulos, sin embargo solo 23 fueron incluidos en
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la revision de la literatura, mostrando que la observacion mas prevalente fue en relacion a la exposicién o tiempo de
higiene de manos, evaluada en 11 estudios. Conclusion: La tasa de adherencia a la higiene de manos en la pandemia
fue significativamente mayor en comparacion con el periodo anterior al COVID-19. Los médicos y enfermeras son los
profesionales que se lavan las manos con mayor frecuencia durante la pandemia, especialmente después del contacto
con pacientes. Los técnicos y auxiliares de enfermeria, por otro lado, eran menos habiles. La frecuencia de limpieza
fue mayor en los picos de transmisién del SARS-CoV-2.

Palabras clave: Control de enfermedades transmisibles; Control de infeccion; COVID-19; Higiene de manos;
Higienizacién.

1. Introducéo

As infeccdes hospitalares ocorrem quando adquiridas apds 72 horas da admissdo do paciente no servigo hospitalar,
prevalente em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, e sdo relacionadas as principais
causas de morte e ao aumento de morbidade em pacientes hospitalizados.

Um estudo feito em cinquenta e cinco paises sob a coordenagdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) revelou
que em média 8,7% dos pacientes tiveram algum tipo de infeccdo hospitalar (WHO, 2002). Estima-se que a cada 25 pacientes
hospitalizados no Estados Unidos, 1 contraia infec¢do (Magill et al. 2014). A nivel mundial essa média é alarmante, 1 a cada
10 pacientes hospitalizados adquire infec¢do (WHO, 2020). De acordo com o Ministério da Saude (2019), a taxa de infec¢des
hospitalares no Brasil € de 14%.

Nesse contexto, a prevencdo e controle das infeccGes hospitalares deve ser um dos objetivos centrais das politicas de
salde publica e privada, uma vez que a implementacdo de medidas de prevencdo e a participacdo ativa dos profissionais de
salde estdo relacionadas a diminuicdo de infecgbes em unidades de terapia intensiva (Marra et al. 2009; Marra, 2016) e em
diferentes unidades hospitalares (Jarvis, 2007).

Dos diferentes meios de prevencdo de infeccéo, a higiene das méos é atualmente reconhecida como o pilar (Boyce &
Pitted, 2002a; Stella et al. 2019), evitando de forma efetiva que as maos se tornem vetores de patdgenos, consequentemente
reduzindo ocorréncia de infec¢Oes hospitalares (Pitted et al. 2006).

A frequéncia e a qualidade da higienizagdo das méos estdo relacionadas ao menor risco de transmissdo de doencas
(Xun et al. 2021), reduzindo aproximadamente 30% dos casos de doengas do trato gastrointestinal (Ejemot-Nwadiaro et al.
2015), 20% das doencas respiratérias (Aiello et al. 2008), bem como 58% de doencas infeciosas em pacientes com imunidade
comprometida (Huang & Zhou, 2007). Pesquisadores na Indonésia mostraram que a frequéncia e melhoria da lavagem das
maos diminuiram as taxas de infecgdo tifoide em cerca de 62% (Alba et al. 2016). Outro estudo descobriu que lavar as maos
mais de quatro vezes por dia foi um fator protetor na reducédo do risco da influenza A, causada pelo virus HIN1 (Chen et al.
2011).

A recomendacédo dos érgdos de controle de infec¢do é que a higiene das maos seja feita antes e depois do contato com
0 paciente, quando as maos estiverem visivelmente contaminadas, ap6s o contato com objetos inanimados, incluindo
equipamentos médicos, antes de inserir dispositivos invasivos que ndo requeiram um procedimento cirlrgico, antes de vestir
luvas estéril, para insercdo de um cateter e apds a remocéo das luvas (Boyce & Pitted, 2002b; WHO, 2020). No entanto, 0s
estudos mostram uma baixa adesdo na frequéncia e na conformidade da lavagem das maos pelos profissionais de sadde
(Barnes et al. 2014), sendo observada frequéncia menor que 50% (Samraj et al. 2008) e conformidade de 40% envolvendo
todas as unidades do ambito hospitalar. Segundo Erasmus et al. (2010), na unidade de terapia intensiva é ainda menor, de 30-
40%.

Ahmed et al. (2020) realizaram um estudo entrevistando médicos, enfermeiras e técnicos de enfermagem, observando

que eles apresentam conhecimento adequado sobre infecgBes hospitalares e sua relagdo com a conformidade da higiene das
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maos. No entanto, os autores afirmam que ha uma lacuna significativa entre o conhecimento e as praticas observadas (Ahmed
et al. 2020), sofrendo influéncia por fatores individuais e do sistema (Pitted, 2000).

Apesar da higiene das médos ser a principal arma na prevencao de doengas infecciosas dentro e fora dos hospitais, é
um procedimento pouco discutido e estudado, possivelmente por ser considerada facil e acessivel, podendo ser realizada com
sabonetes, degermantes e alcool gel (Boyce & Pitted, 2002).

No ultimo ano, a importancia da sanitizacdo das méaos ganhou um olhar diferente por todo o mundo, visto a ameaca
epidemiolégica do novo Coronavirus. No final de 2019, os primeiros casos, semelhantes a pneumonia, surgiram em Wuhan,
China. No entanto, foi sé no inicio do ano seguinte que as autoridades alertaram para um novo virus da familia Coronoviridae
recém-descoberto, chamado de SARS-CoV-2 (Ortiz-Prado et al. 2020).

A COVID-19, doenga respiratéria causada pelo novo coronavirus tem sido responsavel pela morte de milhGes de
pessoas em todo mundo, levando ao colapso sistemas de salde de diversos paises, incluindo os desenvolvidos, bem como o
namero de internacdes e o tempo de leito dos pacientes acometidos pelos quadros mais graves da doenca. Esta situagéo veio
reforcar ainda mais a importancia da prética frequente das medidas de controle de infec¢do em ambientes hospitalares, a fim de
evitar a contaminagdo dos profissionais de salde envolvidos na linha de frente do combate & pandemia, de pacientes e
acompanhantes (Wang, Pan & Cheng, 2020).

A proliferagdo das infecgdes respiratdrias ocorre principalmente devido ao contato com goticulas contendo virus ou
aspiracdo de aerossois exalados de individuos infectados (Morawska & Cao, 2020). No caso da Covid-19 a transmissdo do
virus entre humanos ocorre por meio do contato com a secre¢do de goticulas respiratérias de um individuo infectado. As
goticulas representam particulas de fluidos carregadas de virus que sdo formadas no trato respiratério de uma pessoa infectada
e expelidas pela boca e nariz durante a respiragdo, fala, tosse e espirros, representando a via direta de transmissdo (Prather,
Wang & Schooley, 2020). Nesse contexto, a OMS declarou nos primeiros meses de 2020 que a higienizacdo das méos é um
dos principais meios de prevenir a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (WHO, 2020).

A higienizacdo das maos é essencial, pois ha a possibilidade de contaminacdo pelo contato direto com as goticulas
respiratérias, por tosses e espirros ou pelo contato indireto (Seto et al. 2003). Como discutido, os estudos anteriores a pandemia
mostram pouca adesdo pelos profissionais de salde a higienizagdo das méos (Pitted, 2000; Samraj et al. 2008; Erasmus et al.
2010), justificado por problemas como irritacdo da pele, suprimentos inacessiveis, esquecimento, tempo insuficiente, falta de
modelos positivos e a percepcdo da falta de evidéncias. J& a autoprotecdo tem sido identificada como o principal fator
motivador associado a adesdo por esses profissionais (Pitted, Mourouga & Perneger, 1999; Boyce & Pitted, 2002; Erasmus et
al. 2009). Assim, ainda ndo se sabe como os profissionais de salde aderiram a higienizacdo das méos durante a crise sanitaria
imposta pela pandemia. Este estudo objetivou verificar a adesdo a higienizacdo das maos por profissionais de saide no
combate & pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Revisdo bibliografica do tipo narrativa, com abordagem qualitativa (Melis et al. 2019; Aidos et al. 2018). Foi
realizado um levantamento bibliografico para identificar os principais artigos que buscaram explicar a adesdo a higienizagédo
das maos pelos profissionais de saldes em hospitais na pandemia da COVID-19. Foram revisados artigos encontrados nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS e Cochrane Library utilizando as seguintes palavras chaves: “infection control”,
“hand hygiene”, “handwashing”, “hand sanitation”, “covid-19”, “sars-cov-2”, “coronavirus”. O termo “AND” foi utilizado
para agrupar os assuntos. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos transversais realizados por meio de
observacdo ou questionario que buscaram avaliar a adesdo dos profissionais de salide a higienizacdo das maos durante a

pandemia da COVID-19 com resumo em inglés. Na primeira busca foram incluidos artigos publicados de janeiro de 2020 a
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maio de 2021 que abordavam o controle de infeccdo e higienizagdo das maos. Na segunda etapa os artigos selecionados pelos
resumos foram lidos na integra a fim de verificar quais tinham avaliado a adeséo a higienizagdo das méos durante pandemia.
Foram excluidos os estudos que ndo especificaram o periodo em que foram realizados. Como suporte metodoldgico para
definir os critérios de busca, inclusdo e exclusdo dos estudos foram empregados os estudos de Pereira et al. (2018), Ludke e
Andre (2013) e Koche (2011). A revisdo narrativa foi 0 modelo escolhido porque os dados sdo heterogéneos e nao propicios a

meta-analise. Por conveniéncia, os resultados das buscas foram discutidos e apresentados em tabelas.

Revisdo de literatura
As pesquisas nas bases de dados localizaram 331 titulos e resumos, incluindo 199 no PubMed / MEDLINE, 196 no
SCOPUS e 6 na Cochrane Library. Ap6s a retirada das duplicatas, restaram 320 artigos, desses 45 foram selecionados para

leitura do texto completo e 23 artigos foram incluidos na revisdo bibliografica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao bibliogréafica.

Pesquisas identificadas nos bancos de dados
(n=331) PubMed/MEDLINE = 199; Scorpus
= 126; Cochrane = 6

Apos a remogdo de duplicatas (n = 320)

Registros selecionados pelo resumo (n = 65)

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=45)

Estudos incluidos na revisdo de literatura
(n=23)

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

Todos os estudos analisaram a adesdo dos profissionais de salide a higienizacdo das mdos durante a pandemia da
COVID-19. Os resultados foram divididos em t6picos para compor a discussdo. Alguns estudos abordaram todos os topicos em
suas analises, dessa forma, a observagdo mais prevalente foi em relacéo a exposicdo ou momento da higienizacdo das maos,
avaliada em 11 estudos. Para a adesdo dos grupos profissionais foram encontrados 10 estudos e outros 6 estudos avaliaram a
adesdo em relacdo aos periodos da pandemia. A tabela 1 mostra a taxa de adesdo a higienizagdo das maos nos 23 estudos

incluidos nesta revisao.

Profissionais de saude

Estudos anteriores relatam descumprimento das normas padrao de controle de infeccdo hospitalar por profissionais de
salide, relacionado a pouco conhecimento das praticas, excesso de sobrecarga de trabalho, falta de treinamento, ambiente de
trabalho precério e falta de recursos (Efstathiou et al. 2011; Fayaz et al. 2014). Além disso os fatores de risco
sociodemogréficos como idade, sexo, estado civil, categoria de trabalho e experiéncia na area de atuacdo também estdo
associados a baixa adesdo aos procedimentos de controle de infeccdo (Felix et al. 2013). Nesta revisdo, os estudos encontrados
mostraram a adesdo e conformidade das préticas de controle de infec¢do pelos diferentes grupos de profissionais do ambito
hospitalar no periodo pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

Argawal et al. (2021) avaliando 956 profissionais indianos entre julho e agosto de 2020, observaram que médicos
residentes, técnicos e auxiliares de enfermagem apresentaram menor adeséo as préticas preventivas de infec¢do comparados a
médicos especialistas e enfermeiros (p<0,001). Os autores forneceram questionario aos profissionais com score de 1-5 para
avaliar a conformidade da higienizagdo das méos, sendo escore 1, baixa conformidade e escore 5, alta conformidade. Os
profissionais relataram seguir corretamente os passos de higienizacdo das maos (52,82%) por pelo menos 20 segundos
(53,14%) em conformidade 5. O estudo de Ashinyo et al. (2021) avaliando 328 profissionais de 4 unidades hospitalares,
referéncia para COVID-19 em Gana nos meses maio a agosto de 2020, também mostrou conformidade significantemente baixa
na higienizagcdo das méos para zeladoras (78,4%), parteiras (79,2%) e farmacéuticos (66,7%) comparados a enfermeiros
(91,1%) e médicos (85,5%). A maioria dos profissionais (88,4%) relatou realizar a higienizacdo das mados sempre que
recomendado ou a maioria das vezes. Da mesma forma, Elhadi et al. (2020) avaliaram 1572 médicos e enfermeiros de 21
hospitais da Libia entre janeiro e margo de 2020, onde observaram que os médicos faziam a higieniza¢do das mdos com maior
frequéncia (44.2%) quando comparados aos enfermeiros (33,3%). A média de adesdo da lavagem das méos neste estudo ficou
em 43,2%. Em outro estudo realizado na primeira onda da pandemia na Europa, de janeiro a abril com 110 médicos do Reino
Unido, 51% confirmaram lavar as méos frequentemente por 10-20 segundos (Hussain et al. 2021).

O estudo de Abbas et al. (2020) analisando 401 profissionais de salde no Paquistdo, observou que o nimero de
médicos que higienizavam as maos mais de cinco vezes ao dia por pelo menos 20 segundos foi significantemente maior
comparando com médicos recém-formados e enfermeiros. Arriba-Fernandez, Molina-Cabrillana e Majem et al. (2021)
mostraram resultados semelhantes, comprovando que os médicos realizam a higienizacdo das mdos com maior frequéncia em
todos os departamentos do hospital em relacéo a enfermeiros e técnicos. Avaliando os efeitos psicoldgicos da pandemia em
mais de 200 médicos, Karakose e Malkoc (2021) mostraram que mais de 70% tinham mais cuidado com a higienizacdo das
méos durante a pandemia. Uma taxa de quase 90% de adeséo a higienizacdo das maos foi observada no estudo de Egbi, Duru e
Kasia et al. (2020), avaliando profissionais de um hospital universitario na Nigéria, referéncia para o tratamento da COVID-19,
constatou que médicos, enfermeiros e técnicos ndo apresentavam diferengas na adesdo a higienizagdo das méaos. No entanto,

em relacdo as préaticas de prevencao de infec¢do, os profissionais que tinham p6s-graduagdo tiveram melhor adeséo.
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Tabela 1. Estudos que avaliaram a adesao a higienizagdo das maos pelos profissionais de salde em hospitais na pandemia da

COVID-19.
Autor! Modelo Coleta de n= Profissionais de satide Adesiio & higienizagio
Ano do estudo dados das mios
Agarwal et al., Cross- Entrevista 956 Médicos, Enfermeiros, 53,14%
2021 sectional Auxiliares, Técnicos
Arnhi- Cross- Observagilo - Enfermeiros, Auxilisres, 59.2% (2020)
Fernandez et al.,  sectional Téenicos 47.6% (2019)
2021 42.5% (2018)
Ashinyo ct al,, Cross- Questiondrio 328 Médicos, Enfermeiros, $8.4%
2021 sectional Farmacéuticos, Auxiliares,
Téenicos, Zeladores, Porteiro
Hoang et al., Cross- Questiondrio 103 (infectados) Médicos, 69-907%6 (infectados)
2021 sectional 535 (ndo infestados) Enfermeirns 83-93% (ndo infectados)
Huang et al., Cross- Observagio - Enfermeiros, + 13% em relagiio ao periodo
2021 sectional Técnicos pré-covid
Husain et al., Cross- Entrevista 110 Médicos 51%
2021 sectional
Moore et al., Cross- Observaglio - - 48,52% (5/3un — 8/mar 2020)
2021 sectional 58,05% (15/mar — 17/mai
2020)
Shaikhain et Cross- Questionano 563 - 0%
al, sectional
2021
Abrictal., Cross- Questiondrio 126 (infectados) Médicos, Enfermeiros, 96,8%
2021 sectional Farmacéuticos, Fisiolerapeulas,
Auxiliares, Técnicos, Zeladores,
Porteiro
Afemikhe ef Cross- Questionaro 367 Enfermeiras £9,1%
al,, sectional
2021
El-Sokkary et Cross- Questionario 77 (infectados) Médicos, Enfermeiros, 79,2% (infectados)
al., 2021 sectional 308 (ndo infectados) Farmacéuticos, Dentistas, £6,7% (ndio infectados)
Auxiliares, Técnicos
Karakose & Cross- Questionano 24 Médicos TO-80%
Malkoe 2021 sectional
Maude et al,, Cross- Questionério 119 Enfermeiros, Farmacéuticos, 57,9%
2021 sectional Patologistas, Nutricionistas,
Téenicos
Ramiuckan 2021 Cross- Questionino 270 Médicos 474%
sectional
Subbalakshmi Cross- Questionério 134 Médicos, 49,3%
ctal., 2020 sectional Enfermeiros, Técnicos,
Outros
Tanetal., Cross- Questionano 673 - T2.2%
2020 sectional
Abbas ct al., Cross- Entrevista/ 500 Médicos, Enfermeiros, 25,2% (antes de receber
2020 sectional Observagio Auxiliares, orientagdes)
Técnicos 59,2% (apds reccber
orientagdes)
Derksen et al., Cross- Observagio/ 267 Médicos, Enlermeiros, 95%
2020 sectional Questiondrio Parteiras. Auxiliares. Técnicos
Ochoa-Hein et Cross- Questiondrio 976 - 66,1% (antes de mar 2020)
al., sectional 94,7% (mar -jul 2020)
2020
Jinetal, Cross- Questiondrio 103 (infectados) Médicos, §1,6% (antes da covid-19)
2020 sectional Enfermeiros, $2,5% (durante a covid-19)
Técnivos
Egbi et al., Cross- Questiondrio 124 Médicos, 9%
2020 sectional Enfermeiros,
Téenicos
Elbadi eral,, Cross- Questiondno 1572 Médices, 43.2%
2020 sectional Enfermeiros
Moreno- Cross- Questiondrio 2230 Médicos, Enfermeiros, £4-96%
Casbas sectional Fisioterapeutas, Técnicos,
ct al., 2020 Outros

Fonte: Autores.

Contrariando os resultados anteriores que confirmam os médicos como os profissionais que apresentam melhor

adesdo a higienizacdo das méos durante a pandemia, Derksen, Keller e Lippke (2020) mostraram que 36% das enfermeiras da
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ala de obstetricia tinham maior cuidado com a higienizago das méos quando comparadas a parteiras (27%) e médicos (24%).
Subbalakshmi et al. (2020) também mostraram que enfermeiros higienizavam as méos sempre (65,8%), enquanto médicos
fizeram o procedimento quase sempre (53,3%). Além disso, os enfermeiros mostraram ter melhor conhecimento sobre a
técnica de lavagem das maos preconizada pela OMS (78,9%) quando comparados aos médicos (41,3%). Finalmente, um
estudo avaliou 367 enfermeiras de 6 hospitais linha de frente no combate a pandemia pelo SARS-CoV-2 na Nigéria, dessas,
327 (89,1%) relataram seguir estritamente as préaticas de higienizacdo das méos (Afemikhe et al. 2020). O estudo também
mostrou que a qualificacdo académica das enfermeiras foi um fator que favoreceu a adesdo as boas praticas de higienizacdo das
maos.

Os achados desta revisdo bibliografica corroboram com estudos anteriores sobre o conhecimento e adesdo dos
profissionais de satde a higienizac8o das méos (Efstathiou et al. 2011; Fayaz et al. 2014; Salmam et al. 2018). Dos dez estudos
relados nesta revisdo avaliando diferentes grupos de profissionais, seis mostraram que 0os medicos apresentam frequéncia
significantemente alta de higienizacdo das méos, enquanto apenas trés estudos revelaram que os enfermeiros estdo a frente
nesta pratica. Esses dados sdo preocupantes, pois enfermeiros, técnicos e auxiliares lidam diretamente com pacientes, por isso a
frequéncia de higienizacdo das méos por esses grupos de profissionais deve ser significantemente alta, semelhante ou até maior
as observadas em médicos. A menor adesdo observada nos enfermeiros pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho gerada
pelo grande numero de pacientes hospitalizados (Afemikhe et al. 2020). Segundo Salmam et al. (2018) os profissionais de
salide relatam esquecimento e pressdo durante o tempo de trabalho para justificar a pouca higienizagdo das maos. Neste
sentido, proporcionar treinamentos para enfatizar a importancia da higienizacdo das méos como barreira contra
microrganismos (Subbalakshmi et al. 2020), assim como fixar cartazes nos departamentos dos hospitais como lembrete aos
profissionais de salde para que higienizem as médos pode aumentar a adesdo a pratica (Salmam et al. 2018). Abbas et al. (2020)
reforca que as unidades de salide sdo responséaveis por realizar treinamentos rotineiros entre as equipes sobre as praticas de
prevencdo e controle de infec¢do, bem como favorecer um ambiente de trabalho com condicdes para realizagdo das praticas,

ressaltando a importancia do abastecimento de sabonetes e degermantes nas pias em lugares estratégicos e alcool em gel.

Momento da higieniza¢do das méos

Em 2020 a OMS langou a campanha “lave as maos, salve vidas” (OMS, 2020) a fim de reduzir a transmissdo e
contdgio pelo novo coronavirus, no entanto, os resultados desta revisdo mostram que a higienizacdo das mdos pelos
profissionais de salde acontece, na grande parte das vezes, apenas mediante ao contato com o paciente (Agarwal et al. 2021;
Husain 2020; Derksen, Keller & Lippke, 2020; Al Abri, Al Zeedi & Al Lawati, 2021; Afemikhe et al. 2020; Abbas et al. 2020;
Huang, Q et al. 2021).

Agarwal et al. (2021) mostraram que nos meses de julho e agosto de 2020, frequentemente, 78,56% dos profissionais
de satde de diferentes lugares da india cumprimentavam os colegas com aperto de méos, 62,76% tocavam nariz, boca e olhos
sem higienizar as maos, apenas 52,82% seguiam as normas de higienizacdo das mdaos preconizadas pela OMS e 67,89%
higienizavam as méos ap6s ter contato com pacientes. Considerando que o SARS-CoV-2 é transmitido por goticulas e contado
direto, a menor frequéncia da higienizagdo das méos neste caso favorece o contagio ndo s entre profissionais como também
de profissionais para pacientes e vice-versa. Hussain et al. (2020) avaliando somente médicos observaram que a adesdo da
higienizacdo das maos apds o contato com pacientes era significativa, afirmada por 98% dos entrevistados. Segundo Ashinyo
et al. (2021) 88.4% realizavam a higienizacdo das méos seguindo a preconiza¢do da OMS. 97,3% dos profissionais afirmaram
higienizar as méos ap6s tocar em pacientes com COVID-19, 93,9% antes ou ap6s realizar procedimentos, 95,1% ap0s se expor
a fluidos corporais e 97,3% ap0s tocar em superficie de grande contato. Observando 267 vezes os profissionais de salde,

visando identificar os momentos de higienizacdo das mdos por cAmeras de vigilancia, Derksen, Keller & Lippke (2020)
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confirmaram os achados de Ashinyo et al. (2021), uma vez que em 75 vezes (28%) os profissionais lavaram as méos antes do
contato com pacientes e 95 (34%) vezes apds encerrar o contato.

Avaliando a qualidade da higienizacdo das maos de 119 profissionais de saude, Maude et al. (2021) observaram que
apenas 57,9% higienizavam todas as areas das maos. Sem especificar o momento que profissionais de saide da Arabia Saudita
higienizavam as médos, Shaikhain et al (2021) mostrou que 70% tinham boa adesdo, no entanto, apenas 63% sabiam o tempo
correto de higienizacdo. A OMS recomenda que a lavagem das mdos com sabonete seja de 40-60 segundos e a higienizacdo
com alcool em gel seja de 20-30 segundos (OMS, 2020). Esse tempo deve ser respeitado para que todas as partes das maos
sejam limpas e fique livre de microrganismos (Mertz et al. 2010). Maude et al. (2021) mostrou, ainda, que a regido dorsal entre
os dedos é a menos higienizada, isso facilita a contaminagdo pelo SARS-CoV-2 quando o profissional teve contato com o
virus. Ja Tan et al. (2020a) avaliando 673 profissionais de um hospital, observou que apenas 72,9% higienizavam as maos ap0s
tossir, cocar 0 nariz ou espirrar. 81,4% dos entrevistados disseram lavar as maos quando tocavam em superficies contaminadas.
Esse ultimo resultado pode ser grave se salientarmos que ndo conseguimos controlar a assepsia de um ambiente sem ter
conhecimento de quando foi limpo e manipulado, por tanto, todo ambiente deve ser encarado como contaminado até que se
constate assepsia e dessa forma a higienizagcdo das mdos durante a pandemia da COVID-19 deve ser feita sempre que houver
contato com uma superficie passivel de contaminagdo.

Moreno-Casbas (2020) foi o Unico estudo que mostrou maior frequéncia de higienizacdo das méos apds a exposicao
de fluidos (95,5%) se comparado com antes e depois de tocar o paciente, 89,6% e 94,5%, respectivamente. Os autores também
mostraram que ndo houve diferengas para o uso de alcool em gel ou sabonete na higienizacdo das méos, confirmando os
achados de Abbas et al. (2020), que observaram o emprego de ambos os agentes quimicos em diferentes momentos da
higienizacdo das médos. J& Ramadan et al. (2021) observou que a medida preventiva de médicos plantonistas mais praticada foi
a higienizacdo das méos com agua e desinfetante por mais de 20 segundos (47,4%).

Os estudos de Huang, Q et al. (2021) e El-Sokkary et al. (2021) avaliaram a ades&o a higieniza¢do das mé&os entre
profissionais que foram ou nédo infectados. El-Sokkary et al. (2021) entrevistou 77 profissionais que foram infectados e 308
ndo infectados e observou taxa de adesdo menor entre os profissionais infectados (77,2%) quando comprados aos nao
infectados (86,7%). Huang, Q et al. (2021) mostraram uma associa¢do direta da baixa adesao a higieniza¢do ao maior nimero
de infectados. Ja Al Abri, Al Zeedi & Al Lawati (2021) evidenciaram 6tima adesdo pelos profissionais infectados (96,8%). Os
autores mostram também que as mulheres enfermeiras foram os profissionais infectados que apresentaram maior nivel de
ansiedade, o que foi responsavel pela baixa adeséo a higienizagao das méos (Huang, Q et al. 2021). Estudos evidenciaram que
a Sindrome de Burnout, causada pela sobrecarga de trabalho, esta relacionada a menor adesdo as praticas de controle de

infeccdo pelos profissionais da linha de frente na pandemia (Tan et al. 2020b; Matsuo et al. 2020).

Periodos da Pandemia

Os poucos estudos presentes na literatura que avaliaram a adeséo a higienizacdo das méos comparando os periodos
antes e durante a pandemia, bem como as fases da pandemia, mostraram uma adesdo mais significativa de higienizacdo das
mé&os dentro dos hospitais no ano de 2020 (Huang, F et al. 2021; Moore et al. 2021; Arriba-Fernandez, Molina-Cabrillana &
Majem, 2021; Ochoa-Hein et al. 2020; Jin et al. 2020; Abbas et al. 2020; Derksen, Keller & Lippke, 2020). Segundo Samraj et
al. (2008), antes da pandemia a frequéncia de higienizacdo das maos pelos profissionais de satde era menor que 50%. Dessa
forma, esse aumento esta relacionado a muitos fatores, como por exemplo:campanhas durante a pandemia, oferecimento de
cursos que abordam as técnicas de higienizagdo das maos e sua importancia para controle da pandemia, o crescente nimero de

infectados, 0 medo dos profissionais em serem contaminados e transmitir o virus aos familiares e contactantes.
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Huang, F et al. (2021) realizaram um estudo por meio de um sistema que monitora o uso de alcool em gel na entrada e
saida das enfermarias entre setembro de 2019 e novembro de 2020. A frequéncia média de uso de alcool ao entrar na
enfermaria foi 23,88% antes da pandemia, 27,31% na primeira onda da pandemia e 13,7% na segunda onda. Ao sair da
enfermaria a frequéncia de higienizagdo mostrou-se maior, sendo 50,63% antes da pandemia, 64,37% na primeira onda e
57,32% na segunda onda. Higienizar as méos antes de entrar na enfermaria aumenta a protecdo ao paciente e ao sair reduz o
risco de contaminacdo do profissional de salde (Huang, Q et al., 2021). Resultados semelhantes foram observados por
Derksen, Keller & Lippke (2020), que evidenciaram maior frequéncia de higienizacdo das maos no periodo de maior
precaucdo para controle da pandemia. Harper et al. (2020) mostraram que o medo da pandemia encorajou os profissionais de
salde a seguirem as recomendagdes de salde publica, mas que as emocOes negativas reduziram a motivagdo. Isso explica o
aumento das taxas de adesdo a higienizagdo das maos na primeira onda da pandemia comparado ao periodo pré-Covid e a
reducdo desta adesdo comparado a segunda onda da pandemia. Moore et al. (2021) monitoraram o consumo de alcool em gel e
sabonete disponiveis em 9 unidades hospitalares do Reino Unido entre janeiro e maio de 2020. Os periodos de analise foram
divididos em dois, antes e apds o fechamento das escolas, que ocorreu no periodo mais critico da pandemia, dessa forma os
autores observaram que a quantidade de alcool e sabonete nos frascos estava maior durante o periodo que as escolas estavam
fechadas, enquanto a frequéncia de higienizagdo das maos aumentou de 48,52% antes das escolas fecharem para 58,05% ap0s
o fechamento. Segundo autores, durante o periodo de fechamento das escolas, as visitas a pacientes diminuiram, o que
favoreceu a redugdo do uso de &lcool em gel e sabonete na entrada e saida das enfermarias. Resultados que mostram o aumento
da adesdo a higienizacdo das méos também foram evidenciados por Arriba-Fernandez, Molina-Cabrillana & Majem (2021)
comparando os anos de 2018, 2019 e 2020, sendo 0 ano de 2020 o de maior adesdo com uma taxa de 59,2%, 2019 com 47,6%
e 2018 com taxa de adesdo pouco significativa, 42,5%. Ja Ochoa-Hein et al. (2020) mostraram taxa de adesdo mais elevada em
2020, 94% ap0s adequacdo das normas estabelecidas por 6rgdos publicos comparados com 66,1% antes da adequacdo, entre
janeiro de 2019 e fevereiro de 2020. Profissionais avaliados antes e depois de receber treinamento sobre a importancia do
controle de infeccdo apresentaram maior frequéncia de higienizacdo das maos depois de receber o treinamento (Abbas et al.,
2020).

Jin et al. (2020) ndo evidenciaram diferengas entre os resultados de antes e durante a pandemia do Sars-CoV-2, sendo
a média de frequéncia de adesdo a higienizacdo das méos 81,6% e 82,5%, respectivamente. A OMS alerta que a pressdo para
executar praticas simples do dia a dia no controle de infec¢do como a higienizacdo das maos deixa os profissionais de sadde
estressados, reduzindo a taxa de adesdo durante a pandemia (OMS, 2020), além disso, autores também alertam para o cuidado
da saude fisica e mental dos profissionais de salde que estdo na linha de frente na pandemia como fatores importantes que

favorecem as boas praticas de higienizagdo das mdos (Ayanian, 2020).

4. Concluséo

A taxa de adesdo a higienizacdo das maos na pandemia mostrou-se significantemente maior em relacdo ao periodo
pré-COVID-19. Os médicos e enfermeiros sdo os profissionais que higienizam as méos com maior frequéncia durante a
pandemia, principalmente ap6s o contato com pacientes. Ja os técnicos e auxiliares de enfermagem mostraram-se menos
adeptos, 0 que é preocupante, uma vez que esses profissionais estdo diretamente envolvidos com o cuidado integral de

pacientes.

A frequéncia de higienizacéo foi maior nos picos de transmissdo do SARS-CoV-2, nesse sentindo concluimos que é
fundamental monitorar e promover educagdo continuada a todos os profissionais do &mbito hospitalar de forma a enfatizar a

importancia e a execugdo da pratica no combate do novo coronavirus.
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