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IMPLANTACAO DO PROCESSO DE CONVERSAO DO CONHECIMENTO PARA
AUMENTAR A ADESAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AOS CINCO
MOMENTOS DE HIGIENE DE MAOS EM UM HOSPITAL PEDIATRICO DE SAO
PAULO

INTRODUCAO

Este estudo apresenta a experiéncia de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI) de um Hospital de grande porte situado na cidade de Sdo Paulo. Conhecida pela
exceléncia no atendimento ao paciente, do neonato ao adolescente, a instituicdo é pioneira a
investir em uma UTI com o propdsito de tratar criangas criticamente enfermas. Neste setor ha
vinte e oito leitos e 0s pacientes sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar.

Na assisténcia a salde, principalmente em UTI(s), a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) recomenda o consumo diario minimo de solucdo alcodlica de 20 ml/paciente-dia para
a Higiene de Maos (HM). Apds constatarem que na UTI pediatrica deste hospital o consumo
de alcool em gel para HM era de 12,1 ml/paciente-dia, muito abaixo do recomendado pela
OMS, o médico e a enfermeira responsaveis pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) associaram este indicador de consumo a ma adesdo de HM no setor pela equipe
assistencial (OMS & CCD).

Quando € constatada a ma adesdo a HM ha riscos de transmissdo cruzada de
microrganismos e a ocorréncia de infeccdes hospitalares, contaminacdo ambiental, com maior
risco a seguranca do paciente. A higiene de maos é medida fundamental para a prevencao
contra as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). De acordo com a OMS os
cinco momentos preconizados para a HM nas praticas assistenciais sdo: 1) Antes do contato
com o paciente, 2) Antes da realizacdo de procedimento asséptico, 3) ApoOs riscos de
exposicéo a fluidos corporais, 4) Apds contato com o paciente e 5) Apos contato com as areas
proximas ao paciente.

A adesdo aos cinco momentos recomendados para a HM ¢ parte das metas
internacionais de seguranca do paciente. Entretanto, apesar de préatica considerada simples e
de baixo custo, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a
adesdo aos cinco momentos, na maioria dos servi¢cos em saude, é de 40% mesmo em UTI(s).

Para melhorar a adesdo aos cinco momentos de HM o médico e a enfermeira
responsaveis pelo SCIH deste hospital iniciaram um treinamento da equipe multiprofissional,
adotando praticas de gestdo do conhecimento, conforme a proposta de Nonaka e Takeuchi
(1997). O processo de conversdo do conhecimento balizado na interacdo entre conhecimentos
tacitos e explicitos foi a estratégia escolhida por ser muito eficiente na difusdo de melhores
praticas. As etapas deste processo sdo socializacdo, externalizacdo, combinacdo e
internalizacdo. A situacdo foi exposta a equipe da UTI pediatrica do hospital e os profissionais
envolvidos foram estimulados a colaborar com os responsaveis pelo SCIH para minimizar a
problematica. Eles foram inseridos no processo, se sensibilizaram com a causa e
compreenderam a importancia da participacdo mutua nos treinamentos propostos.

O principal objetivo deste relato técnico € mostrar que o processo de conversdo do
conhecimento pode facilitar a adesdo da equipe multiprofissional aos cinco momentos de HM,
preconizados pela OMS. Espera-se que 0s estabelecimentos de assisténcia a saude se
beneficiem desta estratégia para favorecer praticas profissionais seguras no atendimento aos
pacientes criticos e melhorias na prevencao contra as Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS).

REFERENCIAL TEORICO
O primeiro relato sobre a importancia da higiene de maos (HM) ocorreu em 1847
quando Ignaz Philip Semmelweis, médico hdngaro, demonstrou que higienizar a maos



adequadamente poderia evitar infecgdes e mortalidade. Desde entdo, a literatura € rica em
evidéncias diretas e indiretas, comprovadas por técnicas de biologia molecular, da transmisséo
de micro-organismos pelas maos dos profissionais envolvidos na assisténcia, refor¢cando a
importancia das méos inclusive como fonte das IRAS. (Barrera, Zingg, Mendez & Pittet,
2011).

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC) o
acompanhamento do consumo de produtos, como sabdo, toalhas de papel e solucdo alcodlica,
torna o monitoramento da Higiene de M&os (HM) com menor custo. Estudos demonstram que
estas iniciativas propdem métodos que apontam resultados quantitativos precisos no que tange
a pratica de HM. Esta abordagem indica que é possivel observar o quarto do paciente e
relacionar a entrada de cada pessoa da equipe multiprofissional ao uso diario de solucdo
alcodlica para monitorar a adesdo a HM.

Né&o foram encontradas referéncias sobre praticas de gestdo do conhecimento voltadas
a adesédo da equipe multidisciplinar aos cinco momentos de HM. A gestdo do conhecimento é
uma estratégia muito adotada por empresas contemporaneas para se manterem competitivas
no mercado global. Trata-se de “um conjunto de processos que governa a aquisi¢do, a cria¢do,
o compartilhamento, o armazenamento e a utilizacdo de conhecimento no ambito das
organizagdes” (Angeloni, 2008 p. 2). O processo de conversdo do conhecimento € integrado a
gestdo do conhecimento e para que ocorra € imprescindivel a compreensdo do conceito de
conhecimento tacito e conhecimento explicito.

De acordo com Nonaka e Takeuchi (1997), Carvalho (2012) e Angeloni (2008) o
baluarte do conhecimento tacito é a visdo ontoldgica de que o conhecimento é criado por
individuos, é pessoal, enraizado na agdo e adquirido, principalmente, pela experiéncia. E o
conhecimento do expert que diferencia peritos de novatos. E dificil de ser formulado,
comunicado e transferido. N&o é palpavel, pois € empirico e pratico, envolve sensacgdes,
emocdes, crencas e intuicdes. E inconsciente, nem sempre é percebido, ponderado em
detalhes, adaptavel, envolve relacbes pessoais, dimensdes técnicas e cognitivas, € o principal
desafio da gestdo do conhecimento.

Conforme estes autores, o conhecimento explicito pode ser expresso em palavras e
nameros, é facilmente articulado na linguagem formal, muito valorizado pela cultura
ocidental é encontrado em livros, manuais, documentos e expressdes matematicas. Envolve
teoria, € linear e objetivo, é visivel, tangivel e codificado, portanto de facil transmissdo. Pode
ser ministrado em aulas e palestras. Entretanto, Nonaka e Takeuchi (1997) alertam que pode
ndo fazer sentido se estiver desvinculado de emoc6es associadas a contextos especificos.

Para Terra (2005), € a partir da interacdo entre conhecimentos tacitos e explicitos que
ocorre 0 processo de conversdo do conhecimento, (postulado por quatro dimensdes
denominadas: a) Socializa¢do, conversao do conhecimento tacito em conhecimento tacito, b)
Externalizacdo, conversao do conhecimento tacito em conhecimento explicito, c)
Combinacdo, conversdo do conhecimento explicito em conhecimento explicito e d)
Internalizacdo, conversdo do conhecimento explicito em conhecimento tacito.

Na socializacdo ocorre troca de experiéncias, esta etapa envolve habilidades técnicas e
comportamentais compartilhadas, a aprendizagem ocorre mediante observacdo e imitacao,
independente da linguagem. No contexto organizacional, treinamentos préaticos utilizam este
principio, pois aprendizes observam seus mentores e seguem o modelo proposto. Simulacdes
e atividades informais no proprio local de trabalho também compde a socializagdo. “O
essencial para a aquisicdo do conhecimento tacito é a experiéncia compartilhada entre
individuos. Sem isto é praticamente impossivel que alguém consiga se projetar no processo de
raciocinio de outra pessoa” (Carvalho, 2012 p. 17).

Conforme Nonaka e Takeuchi (1997), na medida em que grupos de individuos séo
mobilizados na aprendizagem de um Unico conhecimento tacito ocorre a externalizag&o,



percebida a partir de reflexdes e discussbes. Nesta etapa do processo de conversdo do
conhecimento had a articulagdo do que foi aprendido em conceitos explicitos. Assim, a
comunicagéo entre o grupo acontece de maneira indireta, por meio de associac¢des e analogias.
A externalizacdo envolve reflexdo coletiva e através da deducdo e inducdo culmina na criacéo
de um novo ou melhorado conceito. A metafora € uma maneira eficiente de transportar
conhecimentos tacitos em explicitos.

A combinagdo propde a associacdo de conhecimentos explicitos e ocorre mediante a
sistematizagdo de conceitos e disseminacdo de informagdes. Redes de comunicacao
informatizadas sdo veiculos eficientes para transmitir conhecimentos que outrora foram
transformados em manuais ou banco de dados. Através da educacdo formal e treinamentos
tradicionais que transmitem embasamento tedrico a combinagdo € percebida. “Uma vez que
um grupo de individuos explicitou o conhecimento por meio de um novo conceito, cabe a
organizacdo disponibilizar este conhecimento explicito em conhecimento explicito”
(Carvalho, 2012 p. 18).

A internalizacdo é a incorporacdo do conhecimento e s6 ocorre mediante a expansao
do know-how dos envolvidos. Ndo existe outra maneira de transformar conhecimentos
explicitos em conhecimentos tacitos que a experiéncia exaustiva. Conforme Nonaka e
Takeuchi (1997) documentos ou manuais podem facilitar a interagcdo entre conhecimentos
explicitos, mas para que ocorra 0 processo de aprendizagem com eficiéncia teriamos que ser
capazes de vivenciar, indiretamente, experiéncias dos outros, 0 que para 0s autores, ndo é
impossivel. A internalizacdo é inerente a mudanca de modelo mental, portanto é
imprescindivel que o realismo e a esséncia do que foi vivenciado transporte significado e
expresse mudanca de comportamento.

O processo de conversdo do conhecimento também € conhecido como espiral do
conhecimento por seu carater ciclico, pois ndo ha comeco, meio e fim nas interacGes entre
conhecimentos tacitos e explicitos, assim como nas respectivas etapas deste processo. Para
que a aprendizagem e a mudanca de comportamento se tornem mais efetivos é necessario que
estas etapas sejam reforcadas periodicamente.
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Figura 1 - Espiral do conhecimento
Fonte: NONAKA; TAKEUCHI (1997, p.80).

ASPECTOS METODOLOGICOS

O Hospital onde esta experiéncia ocorreu € um dos maiores e mais respeitados centros
de atendimento pediatrico do pais, localizado na cidade de Sdo Paulo. Foi inaugurado em
1962 e desde sua fundacdo é referéncia no tratamento em pediatria nos niveis primario,
secundario e terciario. A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI) deste hospital é a



primeira do pais a tratar de criangas criticamente enfermas. Atualmente, nesta UTI, ha vinte e
oito leitos e modernos equipamentos de aten¢do ao paciente que variam de maquinas simples
a equipamentos e dispositivos complexos, como monitores cardiorrespiratorios, monitores de
pressao arterial e oximetros de pulso. Neste setor os internos sdo assistidos por uma equipe
multiprofissional, vinte e quatro horas por dia. Esta equipe € composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutrélogos e farmacéuticos.

A abordagem de higiene de méos focada em cinco indica¢Ges visa facilitar o
entendimento dos cinco momentos em que h& risco de transmissdo de microrganismos por
meio das mdos. Apds constatarem que na UTI pediatrica deste hospital o consumo de alcool
em gel era de 12,1 ml/paciente-dia e associarem este indicador de consumo a méa adesdo de
HM no setor (conforme referencial da OMS), o médico e a enfermeira responsaveis pelo
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) perceberam a necessidade de intervir para
melhorar a adesdo da equipe multiprofissional aos cinco momentos de HM.

O consumo de solucdo alcodlica para HM, quantificado através do indicador
densidade de incidéncia de consumo de solucdo alcodlica, € referendado pelas diretrizes de
6rgdos oficiais como a OMS, a OPAS e a ANVISA como método valido e indireto de adesdo
por parte da equipe multiprofissional ao procedimento de HM. O indicador utilizado para
avaliar o consumo de solugéo alcoolica para HM foi obtido através da seguinte formulagéo:

DI Consumo de Solugéo Alcoolica = No. ml solugéo alcoodlica consumida x 1000
Total de pacientes - dia

O processo de conversdo do conhecimento associado a avaliacdo da adeséo da equipe
multiprofissional da UTI pediatrica ao procedimento de higiene de maos nos cinco momentos
preconizados pela OMS foi realizado em periodicidade semestral em cronograma previamente
estabelecido pelo médico e enfermeira do SCIH. A técnica foi implementada no turno da
manhd, atendendo ao horario de trabalho médico do SCIH.

A socializacdo ocorreu mediante o contato entre médico e enfermeira, ambos com
conhecimento tacito, ao trocarem experiéncias e definirem a estratégia adotada para deteccao
do problema de adesdo de HM na UTI. Assim, delinearam uma proposta de enfrentamento
para a situacdo problema e decidiram, portanto, observar a equipe multiprofissional no
cuidado aos pacientes.

Como nao houve comunicacdo previa aos profissionais da UTI sobre a avaliacdo da
adesdo a higiene de maos aos cinco momentos recomendados pela OMS, ao ingressarem na
UTI os responsaveis pelo SCIH escolheram aleatoriamente observar as praticas assistenciais
em dois quartos de pacientes em isolamento de contato e isolamento respiratorio.
Investigaram se havia adesdo dos profissionais a higiene de médos, bem como a adesdo ao uso
e descarte dos equipamentos de protecdo individual de maneira apropriada.

A externalizacdo ocorreu por meio do registro das observaces em um check-list onde
foram assinaladas se as praticas de higiene de méos com solucdo alcodlica ou lavagem das
mé&os com agua, sabdo e uso de papel toalha ocorriam em conformidade aos cinco momentos
preconizados pela OMS, isto é 1) Antes do contato com o paciente, 2) Antes da realizacdo de
procedimento asséptico, 3) Apos riscos de exposicdo a fluidos corporais, 4) Apos contato com
0 paciente e 5) Apds contato com as areas proximas ao paciente. Ao final de cada observacédo
foi realizada devolutiva ao profissional destacando as ndo conformidades e oportunidades de
melhorias. E importante ressaltar que a devolutiva aos colaboradores ndo teve carater
punitivo/fiscalizatorio, sendo os beneficios da adesdo a higiene de mdos destacados como
pratica segura de atendimento e na forma presencial dos pais acompanhantes do paciente.

A combinagdo ocorreu quando os profissionais do SCIH elaboraram um relatério
gerencial enviando-os ao gerente médico, supervisora da enfermagem da UTI, chefia da



equipe de fisioterapia, nutricdo e servigo de higiene hospitalar. O processo de conversdo do
conhecimento foi comparado a outras intervengdes realizadas com o0 mesmo propdsito, como
forma de adequacdo do desempenho da equipe as praticas de higiene de maos no setor. Os
dados sobre consumo de solucéo alcodlica na UTI foram obtidos pelo sistema de Tl do
hospital, observando-se o centro de custos da unidade e o nimero de bolsas de solugdo
alcodlica consumidas no periodo.

A internalizacdo foi percebida com 0 aumento do consumo diério de alcool em gel de
12,1ml/paciente dia para 37,1 ml/paciente dia na UTI pediatrica deste hospital e também
quando a presenca do médico e da enfermeira do SCIH, bem como a do gerente médico, da
supervisora da enfermagem da UTI, da chefia da equipe de fisioterapia, nutri¢do e servico de
higiene hospitalar ndo era mais necessaria para que houvesse adesdo aos cinco momentos de
HM.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O processo de conversdo do conhecimento mostrou-se eficiente na promocdo da
adesdo da equipe multiprofissional aos cinco momentos de higiene de maéos, pois
imediatamente apds a intervencdo constatou-se que o consumo diario de alcool em gel
aumentou de 12,1ml/paciente dia para 37,1 ml/paciente dia na UTI pediatrica deste hospital
de grande porte. Ha consenso entre a OMS e a CDC sobre o impacto positivo da adesdo a HM
pela equipe multiprofissional que presta assisténcia aos pacientes, reduzindo a incidéncia de
IRAS.

Varias agOes tém sido colocadas em pratica visando melhorar a adeséo ao
procedimento adequado de HM. Entretanto, ndo identificamos pesquisas com a avaliacdo de
impacto de praticas de gestdo do conhecimento e do processo de conversdo do conhecimento
sobre a melhoria deste procedimento.

Este estudo ndo levantou o indice de infeccdo hospitalar neste setor antes e depois da
intervencdo proposta, todavia conforme Barrera, Zingg, Mendes & Pittet, (2011) acles
isoladas, tem resultados temporarios e é notdrio que para que a aprendizagem seja efetiva, o
processo de conversdo o conhecimento tem que ser ativo e permanente.

Na avaliacdo de implantacdo do projeto estadual “Maos limpas sdo maos mais
seguras” que ocorreu entre agosto de 2011 ¢ julho de 2012 cujo, indicadores de melhorias
foram aumento no uso de produtos para HM, melhorias nas estruturas de HM e melhoria da
percepcdo e conhecimento dos profissionais sobre HM, contatou-se que no quesito aumento
no uso de produtos de HM, especificamente nas UTI(s) dos hospitais que finalizaram a
adesdo, o consumo de solucdo alcoolica era de 13,2 ml/paciente dia e ap0s intervencao
aumentou para 23,7 ml/paciente dia. A média agregada de consumo de produto alcoolico do
periodo nas UTI(s) foi 31ml/paciente dia.

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) desenvolvem indmeras
acOes para educacdo sobre HM, estas praticas precisam ser acompanhadas nas unidades,
reforcadas e gerenciadas pelos supervisores e coordenadores médicos, de enfermagem e de
outras categorias profissionais. E crucial que haja responsabilidade e conscientiza¢do por
parte dos profissionais que atuam na UTI, para que observem a importancia da higienizacédo
das mdos com a maxima adesdo ao procedimento nos cinco momentos preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude.

A ndo conformidade mais frequentemente observada apds a implantacdo do processo
de conversdo do conhecimento na avaliacdo de praticas de HM foi a ndo realizacdo do
procedimento antes ou ap06s o uso de luvas em isolamento de contato, este resultado indica
que os responsaveis pelo CCIH devem reforcar as orientacdes neste sentido. Acredita-se que o
processo de conversdao do conhecimento atrelado as praticas de vigilancia epidemioldgica
relacionada a higiene de méos pode contribuir para a melhoria dos resultados almejados pelos



6rgdos competentes desde que estas acbes sejam desenvolvidas continuamente na busca da
aplicacdo da técnica correta de HM.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que o processo de conversdo do conhecimento facilitou a adeséo
da equipe multiprofissional aos cinco momentos de HM preconizados pela OMS, pois assim
que esta proposta foi implantada o consumo diario de alcool em gel que era de
12,1ml/paciente dia aumentou para 37,1 ml/paciente dia na UTI pediatrica do hospital. O
acompanhamento do consumo de solucédo alcodlica associado ao consumo de outros produtos
torna 0 monitoramento da HM mais pratico e menos oneroso.

Assim como outras a¢des desenvolvidas para este fim, o processo de conversdo do
conhecimento teve um importante impacto na adesdo aos cinco momentos de HM por parte da
equipe multiprofissional, no entanto na medida em que o tempo passou esta estratégia
mostrou fragilidades, pois a adesdo dos profissionais envolvidos diminuiu gradativamente.

Espera-se que o0s estabelecimentos de assisténcia a salde se beneficiem desta
estratégia para favorecer praticas profissionais seguras no atendimento aos pacientes criticos e
melhorias na prevencdo contra as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Para que a
intervencdo nesta realidade seja mais efetiva torna-se necessario considerar que sO 0
conhecimento técnico sobre HM né&o ¢é suficiente para garantir a execucao do procedimento de
maneira adequada, 0 processo de conversao do conhecimento deve ser reaplicado sempre que
necessario.
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