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Resumo

Introducdo: A maioria dos estudos de intervencdo sobre higiene das méos usa um
desenho chamado quasi-experimental, principalmente n&o randomizado, sem um grupo
controle equivalente. Ha necessidade de estudos com melhores desenhos em
intervencdes para higiene das maos. Objetivos: Avaliar a adesédo do profissional de
saude a higienizacdo das maos a base de alcool, por meio de observacédo direta
(observador humano) de duas tecnologias eletrbnicas, um sistema de crachd de
identificacdo por radiofrequéncia e um sensor de dispositivo invasivo. Métodos: Em
nosso estudo experimental controlado, foram feitas 2.269 observac¢des durante um
periodo de 6 meses, de 1 de julho a 30 de dezembro de 2020, em uma unidade de terapia
intensiva com 4 leitos. A conformidade com a higiene das méos foi comparada entre um
sistema de loop de feedback basico com crachas de identificacdo por radiofrequéncia e
um sistema de loop de feedback aprimorado que utilizou sensores em dispositivos
invasivos. Resultados: Demonstramos que o uso de feedback em tempo real por
tecnologia sem fio conectada ao dispositivo invasivo de um paciente (loop de feedback
aprimorado) resultou em um aumento significativo na adeséo a higiene das maos (69,5%
no Grupo Aprimorado versus 59,1% no Grupo Basico, p=0,0001). Conclusdo: Um
sistema de loop de feedback aprimorado conectado a dispositivos invasivos, fornecendo
alertas em tempo real aos profissionais de salude, mostrou-se eficaz para melhorar a

adesao a higiene das maos.

Descritores: Higiene das maos; Automacao; Melhoria de qualidade; Unidades de terapia

intensiva; Dispositivo de identificacdo por radiofrequéncia; Controle de infeccbes



1 INTRODUCAO

Infec¢cdes nosocomiais sdo 0s eventos adversos mais prevalentes no
contexto do cuidado a saude em ambiente hospitalar, conferindo uma grande ameaca
aos pacientes, além de representarem um alto custo da assisténcia para toda a
sociedade.®

Curiosamente os primeiros relatos de que poderia existir um problema
com a ndo higiene das maos datam do século XIX quando o médico hungaro Ignaz
Philipp Semmelweis, observou que mulheres que precisavam realizar seu parto em um
hospital apresentavam taxas de mortalidade até 30% superiores aquelas que tinham
seus filhos em casa.®

Dr. Semmelweis passou entdo a observar cuidadosamente a rotina
hospitalar e notou que as pacientes que tinham contato com alunos vindos diretamente
das salas de anatomia onde tinham contato com cadaveres, apresentavam um maior
risco de Obito. A partir dai, o Dr. Semmelweis passou a orientar que os alunos de
medicina lavassem as maos apds o contato com os cadaveres e antes de atenderem as
mulheres em trabalho de parto. Com esta simples medida a taxa de mortalidade na
unidade estudada caiu de 18,27% para 1,27%.?

A lavagem padrdo das méaos nos ultimos 150 anos era 0 método mais
comum para a descontaminacao, aparecendo em guidelines desde a década de 1980
para a prevencao de infecgdes hospitalares. )

A partir de diretrizes conjuntas do Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, da Society for Healthcare Epidemiology of America, da
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology e da Infectious
Diseases Society of America, postuladas em 2002, o uso do alcool surgiu como forma
de higienizar as mdos — a menos que estas estejam visivelmente sujas.®
A higiene das maos deve ser realizada nos “Meus Cinco Momentos para Higiene das
Maos” (antes do contato com o paciente, antes da realizagao do procedimento asséptico,
apos o risco de exposicao a fluidos corporais, ap0s o contato com o paciente, e apds 0
contato com as areas proximas ao paciente).®) Em estudo de 2013 a Organizacao
Mundial da Saude mostrou que apesar de 82% dos participantes conhecerem 0s

momentos corretos para a higiene das maos, eles ndo os aderiram de forma adequada,



levando a crer que apenas treinamento e conhecimento talvez ndo sejam suficientes
para aumentar a aderéncia aos “Meus Cinco Momentos para Higiene das Maos”.®)

Manter a préatica constante das medidas de controle de infecgdo em
ambientes hospitalares — com foco na importancia da higienizagcdo das maos — é crucial
para evitar a contaminacdo dos profissionais de saude, de pacientes e de
acompanhantes como visto na pandemia pelo novo coronavirus iniciada em 2019.©)

Nesse contexto, a insercdo da tecnologia dentro dos ambientes
hospitalares se torna uma alternativa para a coleta de dados sobre higienizacdo das
maos, por meio da utilizacdo de métodos automatizados. A instalacdo periddica de
sistemas automatizados de monitoramento e captura aliados a sistemas de lembretes
visuais podem melhorar a aderéncia dos profissionais da saude a higiene adequada das
méos.(")

Um exemplo desses recursos sdo 0s contadores eletronicos de
higiene das maos feitos com alcool gel, os quais possibilitam uma captura automética e
inovadora da aderéncia a higiene das maos — que “é calculada dividindo o nimero de
acOes de higiene das maos realizadas quando existe uma oportunidade pelo nimero
total de oportunidades de higiene das méos”,® especialmente importante em unidades
de terapia intensiva.

As tecnologias mais comumente utilizadas para se estudar a
aderéncia a higiene das maos sdo o Wi-Fi — sistema sem fio baseado nos padrdes do
instituto de engenheiros elétricos e eletrdnicos 802.11 — e o0s sistemas ZigBee —
protocolos de comunicacdo sem fio baseados nos padrdes instituto de engenheiros
elétricos e eletrbnicos 802.15.3. Ambas as ferramentas tecnoldgicas possuem baixo
custo de producdo e manutencdo, além de serem portateis, facilitando sua
implementac&o.®)

A higiene das maos é uma intervencdo considerada categoria 1A
(fortemente recomendada); no entanto, evidéncias soélidas para essa designacdo séo
relativamente fracas (categoria 2), derivadas de estudos de coorte histéricas.*® Uma
designacao de evidéncia da categoria 2 destaca a necessidade de metodologias mais
rigorosas ao testar a eficacia da higiene das méaos. No entanto, devido ao custo e as
outras barreiras logisticas,*) a maioria dos estudos de intervencdo de higiene das maos
usa um desenho de estudo quasi-experimental, principalmente ndo controlado®? ou
controlado antes e depois dos estudos com um grupo controle ndo equivalente,3 ou

seja, onde ndo existe randomizacdo. Esses delineamentos de estudo ndo possuem



nomenclatura padréo e séo prejudicados por fatores de confusao, vieses de selecéo e
de regresséo.¥

E cada vez mais reconhecido que estratégias de implementacéo
eficazes e adaptadas localmente sdo importantes para a manutencao de altos niveis de
conformidade com a higiene das méos.!® Embora a observacao direta seja considerada
o0 método padrédo-ouro, apenas uma fracdo muito pequena das oportunidades para
higiene das maos pode ser observada.(1® Estudos que empregam observacao direta,
provavelmente s&o tendenciosos pelo efeito Hawthorne (efeito observado versus
observador), que causa mudancgas comportamentais entre 0s participantes de estudos
epidemioldgicos ou intervencdes de controle de infeccdo.®?

A contagem eletronica de higienizagdo das maos por meio de
identificagdo por radiofrequéncia € uma importante ferramenta para coleta de dados
sobre higiene das maos, dando-nos a possibilidade de fornecer feedback em tempo real
aos profissionais da salde sobre seu desempenho em higiene das mé&os.(1618) QOs
sistemas eletronicos de higiene das méaos sao projetados para garantir que 0s
profissionais de saude realizem a higiene das maos antes do atendimento ao paciente,
emitindo um alerta automatizado para que a higiene das méos seja realizada.!® Até o
momento, esses sistemas nao resultaram em melhorias significativas na higiene das
maos,?® embora os loops de feedback sejam geralmente ferramentas profundamente

eficazes para mudar o comportamento humano.@%

1.1 Objetivos

\

1. Avaliar a adesdo a higiene das méaos com alcool gel por
profissionais da saude, por meio de observacéo direta para higiene das maos, e com o
uso de duas tecnologias distintas em sistemas de higiene das méaos: sistema de
identificagcéo por radiofrequéncia em crachas, e sistema com sensores em dispositivos

invasivos.



2 METODOS

Este estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva de um
hospital privado terciario, Hospital Israelita Albert Einstein, em S&o Paulo, Brasil, durante
um periodo de 6 meses (de 1 de julho a 31 de dezembro de 2020). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (CAAE
36179314.9.0000.0071). Esta unidade de terapia intensiva € uma unidade clinica-
cirirgica com 38 leitos, onde todos 0s quartos séo privativos. Quatro leitos (1-4) foram
selecionados para a realizacdo do estudo. Cada leito tinha suprimentos dedicados para
atendimento ao paciente, como estetoscépios e termémetros, pias (1 dentro do quarto e
2 fora dos quartos), e a equipe multiprofissional de plantdo, composta por um enfermeiro,
um médico, um fisioterapeuta e quatro técnicos de enfermagem.

A medicdo da conformidade de higiene das méaos foi comparada por
observacao direta, captura eletronica de eventos de higiene das maos por um dispositivo
(Infectrack®) que utiliza crachas de identificacdo e um sistema conectado a um sensor
de dispositivo invasivo (Anexo 1). As diferencas entre essas tecnologias eletrbnicas
podem ser observadas na figura 1. Os sensores do dispositivo invasivo (loop de feedback
aprimorado) foram instalados nos leitos 3 e 4 (Grupo de Intervencéo), e o sistema de
loop de feedback basico foi instalado nos leitos 1 e 2 (Grupo Controle). Observacfes de
higiene das méos realizadas por observadores humanos foram realizadas em todos os
leitos (1-4).
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Fonte: Sistema Infectrack. S&o Carlos: i-HealthSys©; 2018 [citado 2022 Ago 1]. Disponivel em:
https://i-healthsys.com.br/sistema®
Figura 1. Sistema de feedback em tempo real para monitoramento de higiene das méos

Para a observacéo direta, a concordancia das observacdes de higiene

das maos entre os dois observadores humanos designados e o enfermeiro especialista


https://i-healthsys.com.br/sistema

em controle de infeccdo hospitalar foi estabelecida em leitos da unidade de terapia
intensiva que nao fizeram parte do nosso estudo, fazendo com que os observadores
humanos e o enfermeiro especialista em controle de infec¢cao hospitalar observassem o
desempenho da higiene das m&os na mesma unidade, a0 mesmo tempo, comparando
suas taxas de medidas de conformidade relativos a higiene das maos.?Y Em seguida,
os observadores humanos foram orientados a realizar observacdes de higiene das maos
por 15 minutos nos quatro leitos de estudo da unidade de terapia intensiva, apenas um
leito por dia, e em diferentes horarios entre 8 e 20h (manh4, tarde e noite) aleatoriamente
em dias de semana, finais de semana e feriados. Os dois observadores humanos
registraram as oportunidades de higiene das maos observadas em um iPhone usando o
aplicativo iScrub (Anexo 2). Apés a coleta, os dados foram organizados em um arquivo
Excel e enviados por e-mail via WI-FI? para o engenheiro do projeto. Os dois
observadores humanos contabilizaram apenas as oportunidades de higiene das méaos
dentro do processo de cuidado quando a higiene das maos deveria ser realizada,
conforme especificado pelas indicagdes, “Meus Cinco Momentos para Higiene das

M&os” da Organizagdo Mundial da Saude.@

2.1 Dispositivos eletronicos (Infectrack®)

Os eventos de higiene das maos foram registrados por meio de
dispositivos eletronicos de lavagem das maos com PURELL — desinfetante instantaneo
de mao (alcool etilico 62% + alcool isopropilico 4% saco de 1 litro). O dispensador
comporta produto a base de alcool (modelo NXT de 1 litro) registra apenas 1 evento a
cada 2 segundos, mesmo que seja dispensada mais de uma aliquota. Os dispensadores
fornecem o mesmo volume de produto por uso (aproximadamente 1,3mL) e estdo
localizados dentro dos leitos dos pacientes e fixados a parede. Todos os dispensadores
eram do mesmo tipo. Os bicos dos dispensadores ndo entupiam porque a cada 48 horas
uma enfermeira (n&o plantonista) os verificava ou trocava os vazios, verificando também
o0 numero dentro dos leitos. Existem dois dispensadores para a higiene das maos a base

de alcool em cada leito e um outro entre as entradas para os leitos.



2.2 Tecnologia de feedback eletrénico

A tecnologia basica utiliza um dispositivo de identificacdo sem fio
(crachd) para registro quando um profissional de saude realiza higiene das méos a base
de alcool usando um dispensador eletrénico dentro do leito do paciente. Os dispositivos
de identificacdo utilizam a tecnologia ZigBee® (iHealthSys®, Séo Carlos, Sdo Paulo,
Brasil) (Anexo 1), protocolo de comunicacdo sem fio baseado nos padrées do Instituto
de Engenheiros Elétricos e Eletrdnicos (802.15.3).2%

Os crachas foram codificados por cores para serem usados
especificamente por uma categoria de profissionais de saude (enfermeiro, fisioterapeuta,
meédico ou técnico de enfermagem) e nos permitiram determinar qual profissional de
saude estava sendo observado e realizando atendimento ao paciente em qualquer
oportunidade de higiene das maos. Um sensor a beira do leito pisca uma luz vermelha
acima do leito do paciente quando um profissional de saude usando o referido cracha,
se aproxima dele e a higiene das maos ainda nao tiver sido realizada. O mesmo sensor
de cabeceira pisca uma luz verde se a higiene das maos for realizada. Assim, 0s
profissionais de saude recebem feedback em tempo real sobre a conformidade com
relacdo a higiene das méos. E possivel também, a integracdo do banco de dados
permitindo gerar relatérios demonstrando quantos profissionais de salde entraram nos
leitos, e realizaram a higiene das maos, e quantos pacientes foram atendidos por
profissionais de saude individualmente. Os dados dos eventos de higiene das maos
foram registrados por contadores eletrénicos de higiene das maos a base de alcool em
dispensadores de alcool. Nosso estudo usou uma nova tecnologia baseada em um
sensor montado na parede para criar uma zona de seguranca de radiofrequéncia ao
redor da cama do paciente, que pode detectar a presenca de profissionais de saude
usando crachas perto do leito. Ao contrario de outros sistemas, ndo é necessario que 0s
profissionais de salde coloquem as m&os perto de um sensor para detectar alcool gel.?
Nosso sistema é ativado ao mesmo tempo que o profissional da salde pressiona o
dispensador conectado ao sistema. A deteccdo do cracha é feita adequadamente sem
interferéncia no leito adjacente. O sistema monitora a intensidade do sinal do radio em
tempo real e, por meio de analise estatistica, determina se a pessoa que usa o cracha
estd dentro dos limites da area circundante do paciente. O alcance do sensor de

cabeceira do leito foi limitado a 3 metros para evitar um sinal de interferéncia vindo do



leito adjacente (no qual um profissional de saude com cracha poderia estar a uma
distancia menor do que 3 metros), e uma barreira fisica foi colocada atras da placa de
radio do sensor de cabeceira. Portanto, o sensor de cabeceira de leito foi capaz de
detectar o sinal de radio do cracha quando este estava no campo de visdo, em frente ao
radio de leito, até uma distancia de aproximadamente 3 metros.

A figura 1 mostra a sequéncia de etapas para deteccao da higiene das
maos pelos profissionais da saude: (a) o profissional realiza higiene das méos e o sinal
de r&dio emitido pelo crachd é detectado pelo dispensador do produto; (b) apds esta
deteccao, o dispensador envia os dados (hora e identificacdo do crachd) para o sensor
de leito; (c) o sensor monitora o sinal de radio emitido pelo cracha. Se o profissional de
saude estiver dentro do quarto, a luz do sensor de cabeceira fica verde se o profissional
de saude realizou higiene das méaos ou, se nédo o fez, a luz permanece vermelha.

O sistema de feedback em tempo real foi instalado nos quatro leitos
de estudo, mas nos leitos 3 e 4 também foram instalados sensores de dispositivos
invasivos (acesso venoso central ou sonda vesical). Esses sensores monitoravam
quando os profissionais de satde tinham contato fisico com o dispositivo invasivo (Figura
2-Anexo 4).

Quartos 518-1 ¢ 518-2 Quartos 518-3 & 518-4
Loop de feedback Loop de feedback + Sensor invasivo
[1) Sensor de cabeceira
(1) Seracr de catmowin {5} Bomba de infusdio
(6] Sensor invasive h—
L

(2 - -
Profissional £
da sadde

[2} Profissional
de salide

: ; "= [4) Sinal de radio T ‘. [4) Sinal de radio

Pl I
I."“'-"'m Il.k._).\_
|:|'l (3) Dispenser de dleoo L {3] Dispenser de Alcoo|

Os quartos 3 e 4 possuem o sensor do dispositivo invasivo que néo
estava presente nos quartos 1 e 2 onde foi instalado apenas o sistema
de loop de feedback.

Fonte: Generoso Junior JR, Casaroto E, Serpa Neto A, Prado M,
Gagliardi GM, Menezes FG, et al. Comparison of two electronic hand
hygiene systems using real-time feedback via wireless technology to
improve hand hygiene compliance in an intensive care unit. Antimicrob
Steward Healthc Epidemiol. 2022;2:e27,1-6. Fig. 2. Differences
between the devices installed in the ICU rooms; p. 3.%2%

Figura 2. Diferencas entre os dispositivos instalados nos quartos de
unidade de terapia intensiva



Semelhante ao sistema de loop de feedback que alerta os
profissionais de saude sobre higiene das maos, os sensores do dispositivo invasivo
piscam uma luz verde quando os profissionais de saide manipulam com o dispositivo
invasivo, com a intengdo de lembra-los de realizar a higiene das médos em uma
oportunidade para tal. Os leitos 1 e 2 foram utilizados como leitos de controle para
comparar a conformidade de higiene das maos com os leitos 3 e 4 onde tinhamos o
sistema aprimorado instalado.

A tecnologia do sensor aderido ao dispositivo invasivo utiliza um cabo
semirrigido feito de um material plastico atdéxico que transmite o movimento do dispositivo
invasivo ao sensor, que possui um acelerébmetro interno e uma placa micro controladora
para aquisicdo de dados do acelerdbmetro. Esses dados sé&o entdo transmitidos via
protocolo ZigBee® de radiofrequéncia (e radiofrequéncia de 2,4GHz) para 0 mesmo
sensor de cabeceira usado no sistema de loop de feedback basico. Posteriormente, o
sensor de leito envia os dados via radiofrequéncia para um computador na unidade de
terapia intensiva. Foram feitas calibragbes do software para filtrar os movimentos do
paciente, a0 mesmo tempo em que Se conseguiu capturar os movimentos dos
profissionais de saude manipulando o dispositivo invasivo.

A figura 3 mostra o sensor de teto instalado nas unidades e a luzes

vermelha, verde ou apagada.

Luz apagada gquando ndo ha deteccdo de um cracha (1a) Uma luz vermelha se
acende (1b) acima do leito do paciente quando o professional da saide aborda o
leito do paciente sem ter realizado a higiene das méos. Uma luz verde se acende
(1c) se a higiene das méos foi realizada.

Fonte: Casaroto E. Utilizagdo de sensores infravermelhos para monitorizagdo da
higiene das maos [tese]. Sdo Paulo: Faculdade Israelita de Ciéncias da Salde
Albert Einstein; 2022. Figura 2. Sistema de feedback loop em tempo real; p. 12.(26)
Figura 3. Sistema de loop de feedback em tempo real



A figura 4 mostra o sensor aderido ao dispositivo invasivo piscando a

luz verde quando o profissional da saude o manipulou.

Sensor
invasivo

Piscando a luz verde quando o profissional da
saude manipula o dispositivo invasivo.

Fonte: Generoso Junior JR, Casaroto E, Serpa
Neto A, Prado M, Gagliardi GM, Menezes FG, et al.
Comparison of two electronic hand hygiene
systems using real-time feedback via wireless
technology to improve hand hygiene compliance in
an intensive care unit. Antimicrob Steward Healthc
Epidemiol. 2022;2:e27,1-6. Fig. 3. Invasive device
sensor flashing the green light when HCW
manipulates the invasive device; p. 3.2

Figura 4. Sensor aderido ao dispositivo invasivo

A figura 5 mostra o cabo semiflexivel do sensor aderido ao dispositivo
invasivo conectado a uma bolsa para infusdo intravenosa em uma bomba conectada a

linha venosa central.
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Conexao
do sensor

Fonte: Generoso Junior JR, Casaroto E, Serpa
Neto A, Prado M, Gagliardi GM, Menezes FG, et
al. Comparison of two electronic hand hygiene
systems using real-time feedback via wireless
technology to improve hand hygiene compliance
in an intensive care unit. Antimicrob Steward
Healthc Epidemiol. 2022;2:€27,1-6. Fig. 4.
Invasive device sensor connection to the IV bag
on a pump; p. 4.2

Figura 5. Conex8o do sensor do dispositivo
invasivo a bolsa em uma bomba de infusé@o

2.3 Andlise estatistica

Procuramos comparar a adesao a higiene das maos entre os leitos de
intervencao e os de controle. As comparacdes foram feitas de 2 maneiras: (1) o nUmero
de eventos de higiene das maos e o numero de oportunidades para higiene das maos
registradas pelos observadores humanos, que € necessario para as taxas de
conformidade estimadas e (2) o numero de eventos de higiene das méaos registrados
pelo dispensador eletrénico de alcool gel por paciente-dia. O numero de pacientes-dia
foi calculado com base no numero total de pacientes internados na unidade de 4 leitos
onde foi realizado nosso estudo em um periodo de 180 dias. O numero total de

pacientes-dia considerado para cada grupo foi a metade do nimero de pacientes-dia da
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referida unidade. Também foi considerada a avaliacdo da concordancia entre o0s
observadores pelo coeficiente kK com intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Estimamos 400 oportunidades para higiene das maos para
detectarmos um minimo de 15% de diferenca na aderéncia as oportunidades de higiene
das maos entre os grupos Controle e Intervencéo, assumindo um poder de 90%.

Cada periodo de observacdo presencial, realizado pelos
observadores humanos, teve duracdo de 15 minutos.

As andlises qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
porcentagens. As variaveis quantitativas foram descritas por medianas e quartis, além
de valores minimos e maximos devido a assimetria observada na distribuicdo. Para
avaliar a concordancia entre as medidas, foram utilizados graficos de dispersdo e
coeficientes de correlagéo intraclasse. A comparacgéao entre diferentes leitos de pacientes
para medidas quantitativas foi feita por testes de Mann-Whitney. Para comparar o0s
resultados dos diferentes quartos, foram utilizadas variaveis categoricas e os testes do
qui-quadrado. As andlises foram realizadas no SPSS (IBM Corp. IBM SPSS Statistics for
Windows, Versdo 24.0. 2016). Todos os testes de significAncia estatistica foram

bilaterais, com nivel de significancia estabelecido em p<0,05.
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3 RESULTADOS

Antes do inicio do estudo, foi realizada comparagdo entre as
observacbes dos dois observadores humanos treinados pelo Servico de Infeccao
Hospitalar em relacdo as observacfes para higiene das méaos. Analisando os dados
registrados por esses dois médicos obtivemos o valor Kappa de 0,97 com intervalo de
confianga (0,93 — 1,01) e valor-p<0,001.

Comparagédo de quartos em relacéo ao numero de higiene das maos
por paciente-dia de julho a dezembro de 2020.

Tivemos o numero de higiene das maos referente a unidade de nosso
estudo (leitos 1-4) como um todo e o numero de pacientes-dia também da referida
unidade e calculamos o numero de higiene das méaos por paciente-dia usando o0 mesmo
denominador, tanto para os leitos 1 e 2 quanto para os leitos 3 e 4. Foram observadas
50.340 higienes das maos no periodo e 522 pacientes-dia. Nos leitos 1 e 2, 0 nimero
total de higiene das méos foi de 27.047, e com um total de 261 pacientes-dia, temos uma
estimativa de 103,6 higienizacdes para as maos por paciente-dia. Nos leitos 3 e 4, o
namero total de higiene das méos foi de 23.293, e com um total de 261 pacientes-dia,
temos uma estimativa de 89,2 higienizacfes para as maos por paciente-dia, como visto
na tabela 1.

Tabela 1. Aderéncia total da higiene das méos por paciente-dia
Leitos controle Leitos intervencgéo

Variavel (1e2) 3 e a) Total
Numero de higiene das maos 27.047 23.293 50.340
Pacientes-dia 261 261 522
Numero de higiene das méos/paciente-dia 103,6 89,2 96,4

Para comparar o numero de higiene das maos para os leitos 1 e 2
(controle) versus leitos 3 e 4 (intervencao), realizamos um teste de Mann-Whitney para
amostras independentes.

A mediana relativa aos eventos de higiene das méaos por paciente-dia
para os leitos 1 e 2 foi de 108,9 (intervalo interquartil: 66,2 — 155,4) e para os leitos 3 e
4 a mediana foi 91,7 (intervalo interquartil: 79,3 — 97,6), sem significancia estatistica entre
0s grupos (p=0,5887).
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Comparacdo dos leitos 3 e 4 (sistema de loop de feedback
aprimorado) com os leitos 1 e 2 (sistema de loop de feedback basico).

Para o periodo total do estudo, tivemos 2.269 oportunidades de
higiene com identificacdo do quarto. A adeséo as oportunidades de higiene das maos foi
acolhida em 59,1% das oportunidades nos leitos 1 e 2 e em 69,5% das oportunidades
nos leitos 3 e 4, evidenciando uma diferenca significativa (valor-p <0,0001). Ao avaliar
por subgrupos, também h& evidéncias de diferencas entre os grupos da mesma forma
(maior adesao nos leitos 3 e 4) nos dias de semana (valor-p <0,0001), nos trés periodos
do dia (valor-p 0,0044 de manha, 0,0059 a tarde e 0,0015 a noite) e, em relacdo aos
“‘Meus Cinco Momentos para Higiene das Maos”, temos evidéncias de diferencas
significativas ap0s exposicao a fluido corporal (valor-p 0,0010) e apGs contato com o
entorno do paciente (valor-p 0,0068).

A taxa de adesdo a higiene das maos foi maior nos leitos de
intervencao (leitos 3 e 4) em comparacdo com os de controle (leitos 1 e 2) (69,5 versus

59,1%, valor-p <0,0001) como visto na tabela 2.

Tabela 2. Aderéncia da higiene das méos por observacéo direta nos leitos controle e da intervencao
Aderéncia a higiene das maos

Variavel Controle Intervencao Valor-p
(Leitos 1 e 2) (Leitos 3 e 4)
N (Total) 1.485 784
Aderéncia global, n (%) 877/1485 (59,1) 545/784 (69,5) <0,0001
Dia da semana, n (%)
Segunda a sexta-feira 836/1431 (58,4) 451/641 (70,4) <0,0001
Sébado e domingo 41/54 (75,9) 94/143 (65,7) 0,1694
Periodo do dia, n (%)
Manha (07:00-12:59) 406/642 (63,2) 236/326 (72,4) 0,0044
Tarde (13:00-18:59) 301/526 (57,2) 255/385 (66,2) 0,0059
Noite (19:00-06:59) 170/317 (53,6) 54/73 (74) 0,0015
Oportunidades para higiene das maos (Meus
Cinco Momentos para Higiene das M&os), n (%)
Apbs exposicéo a fluidos 25/45 (55,6) 50/59 (84,7) 0,001
Ap6és tocar o paciente 264/336 (78,6) 201/249 (80,7) 0,524
Ap6és tocar o entorno do paciente 256/542 (47,2) 125/215 (58,1) 0,0068
Antes de um procedimento asséptico 13/31 (41,9) 10/20 (50) 0,572
Antes de tocar o paciente 319/531 (60,1) 159/241 (66) 0,1178
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4 DISCUSSAO

Em nosso estudo, demonstramos que o uso de feedback em tempo
real por tecnologia sem fio conectada a dispositivos invasivos de um paciente, resultou
em um aumento significativo na adeséo a higiene das maos. Uma revisdo sistematica
publicada recentemente pela Cochrane Collaboration sobre intervencdes para melhorar
a adesao a higiene das maos encontrou apenas seis estudos que avaliaram o feedback
em tempo real que atendeu aos critérios da revisdo.*? Esses seis estudos(1-9.17.2327.28)
tém variacdo consideravel na natureza e na entrega do feedback em tempo real.?®3% O
feedback em tempo real pode melhorar a adesao a higiene das maos (baixa certeza da
evidéncia) com diferencas de 69,5 a 59,1% favorecendo a intervenc&o.%-34 Devido a
heterogeneidade nas intervencdes de higiene das méaos, em relacdo as amostras e as
medidas de resultados, a analise estatistica inadequada em varios estudos, e 0 niumero
limitado de estudos que avaliam determinada intervencdo usando medidas semelhantes,
torna dificil tirar uma conclusdo sobre a eficacia dessa intervencédo.®? Um estudo
observacional prospectivo de Bischoff et al. demonstrou que a simples implementacéo
da higienizacdo das maos com alcool pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
adeséao a higiene das méaos.®%

Como meétodo de educacdo continua, a exibicdo de cartazes com
mensagens emolduradas ou mensagens enfatizando os resultados positivos da adeséo
a higiene das méaos séo teoricamente eficazes para motivar os procedimentos de higiene
das maos©”) e podem promové-lo diariamente. Uma andlise de série temporal realizada
em uma unidade de terapia intensiva neonatal relatou um resultado positivo de
mensagens emolduradas de ganho na frequéncia de eventos de desinfec¢cdo das maos
e ades&o ao uso de dispositivos eletronicos em dispensadores de alcool para as m&os.®)

Em muitos estudos, uma estratégia multimodal envolvendo feedback
de dados locais sobre infecgBes associadas a assisténcia a saude e as praticas de
higiene das méos é um elemento essencial para motivar a equipe a melhorar seu
desempenho®7-39) e para sustentar a conformidade com um modelo de responsabilidade
compartilhada.“® Os estudos de higiene das maos relatados ap6s a publicacdo das
diretrizes de higiene das méos de 2009 da Organizacdo Mundial da Salde até 201415
nos levam a concluir que a adocdo de uma abordagem multimodal, ou outra estrutura

multimodal validada, pode alcancar melhorias leves a modestas na adeséo a higiene das
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maos. No entanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para identificar uma melhor
abordagem para influenciar as praticas de higiene das maos dos profissionais de saude.
Uma estratégia amplamente utilizada envolve o estabelecimento de metas muito altas e
talvez inatingiveis (por exemplo, 90-100% de conformidade) e falhas em atender a essas
taxas, resultando em escrutinio e, as vezes, penalidades substanciais.®® Punir hospitais
que ndo atingem metas irreais provavelmente serd prejudicial para o amplo
empreendimento de prevencdo de infecgGes.*d) As instituicdes hospitalares devem
tomar decisdes sobre qual abordagem usar para auditoria de higiene das méos, pois
cada uma tem limitac6es. E muito provavel que a presenca de observadores realizando
a monitorizacao da higiene das maos, aumente a sua frequéncia e resulte em uma maior
adesdo a higiene das maos, mas confiar apenas na absor¢cdo do produto ou em
dispositivos de contagem eletronica resulta em perda de informagdes porque eles nédo
fornecem informacdes sobre o evento de higiene das maos no contexto da prestacao de
cuidados.

Outro fator importante a ser considerado na implementacdo de
intervengdes de higiene das maos é o papel dos “campedes” na promogéo da adeséo.
Investigadores da Veterans Health Administration (VHA) completaram um estudo
etnografico de 173 profissionais de saude em 10 destas instalacdes para definir o papel
dos campedes de higiene das maos. Curiosamente, os campedes identificados eram
frequentemente encarregados de medir a conformidade com higiene das maos,
contradizendo suas fun¢des com foco em treinar, educar e promover a conformidade
com higiene das maos. Os pesquisadores sugeriram que os hospitais deveriam definir
os “campedes” de forma precisa para evitar papéis concorrentes de vigilancia e melhoria
de desempenho. Esses tipos de estudos cientificos de implementacdo seriam
extremamente importantes a medida que continuamos a definir e desenvolver o futuro
da higiene das maos na area da saude.

Em outro estudo onde foram definidos agentes de mudanca com o
intuito de promover a higiene das maos foi possivel demonstrar uma melhoria no
comportamento da equipe de satde relativo a higiene das méos.?®

Observamos que as intervencdes que visam a promover a melhoria
da aderéncia a higiene das maos promovem bons resultados entre os profissionais da
saude envolvidos no cuidado do paciente, conforme revisdo sistematica publicada em
2021 especialmente em ambiente de terapia intensiva onde a maioria destes trabalhos

foi realizada.“?
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Um programa de higiene das maos eficaz para melhorar a
conformidade com a higiene das maos combinaria métodos precisos e econdémicos para
avaliar a conformidade (em nivel de unidade e individual), tornar a conformidade com a
higiene das maos o mais facil possivel, fornecer programas educacionais e sistemas de
feedback para garantir que os profissionais de salde compreendam a importancia da
conformidade, e gerar novas maneiras de usar dados de conformidade para promover
um melhor desempenho.“344

Novos mecanismos de monitorizagéo da higiene das maos, tendem a
ser efetivos aliados a uma abordagem multifatorial para otimizar a aderéncia a higiene
das maos, podendo reduzir o peso das infeccbes hospitalares sobre o sistema de
saude.®>47)

A aderéncia aos “Meus Cinco Momentos para Higiene das Méaos”
associada ao uso de outras medidas de precaucdo individual tem papel central na
prevencao de infec¢des hospitalares, inclusive nas respiratdrias e podem potencialmente
ajudar a prevenir a transmissado de patdogenos como o SARS-CoV-2, agente causador
da pandemia da COVID-19.(1:348)

Nosso estudo, quando comparado a estudos recentes que abordam
a aderéncia da higiene das maos, demonstrou que houve um aumento significativo neste
quesito, destacando que nosso estudo foi realizado por um periodo de tempo de 6
meses, quando comparado aos demais, 0 momento apdés a exposicdo aos fluidos
aparece como aquele com maior aderéncia a oportunidade para higiene das méos. %50

O desconhecimento sobre a adequada aderéncia a higiene das maos,
pode ser um fator sobre o comportamento dos profissionais da salde ao atenderem um
paciente, desta forma, politicas de ensino dentro das instituicdes de saude devem ter
como foco o treinamento para a higiene das méos e quando realiza-las.®%

O custo da implantacdo de um sistema de loop de feedback apesar
de néo ter sido objeto de nosso estudo, pode ser um obstaculo a sua adog¢éo, contudo,
pudemos provar que O seu uso promove uma maior aderéncia aos “Meus Cinco
Momentos para a Higiene das Maos” pelos profissionais da saude envolvidos na
assisténcia ao paciente em uma UTI, desta forma caberé aos gestores das instituicdes
de saude decidirem por adotar praticas e tecnologias que promovam um atendimento
mais seguro e de maior qualidade.®253)

Em estudo recente, foi observado que visitantes que entravam em um

hospital, superestimaram a quantidade de vezes que realizaram a higiene das maos,
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desta forma nosso sistema poderia ajudar um publico leigo e que ndo conhega os “Meus
Cinco Momentos para a Higiene das Maos”, possibilitando quando em um hospital
dotado desta tecnologia ser alertado quando deveria higienizar as maos em tempo
real.>4)

Por fim, entendemos que num futuro, sera possivel com base em um
sistema como o objeto deste estudo, identificarmos e individualizarmos o comportamento
humano em diferentes setores de um hospital oferecendo oportunidades de treinamento
quando necessario para uma maior aderéncia a higiene das maos, contribuindo assim

para uma abordagem multifatorial de prevencédo as infec¢cdes nosocomiais (Anexo
5).(7,55,56)

4.1 Limitacdes do estudo

Nosso estudo teve algumas limitagbes, mas buscamos uma nova
abordagem, para comparar diferentes tipos de feedback para identificar qual € mais
eficaz.*? Nosso estudo foi impactado pelo surto de pandemia de COVID-19 no Brasil,
quando o acesso a unidade de terapia intensiva era limitado e os pesquisadores nao
podiam entrar nos quartos para coletar dados.

A cor verde para a luz intermitente em nosso sistema de loop de
feedback aprimorado pode ter sido interpretada por alguns profissionais de saide como
um sinal de “seguir em frente” e ndo especificamente os alertando para cumprir 0s
protocolos de higiene das maos.

Em outro estudo realizado e publicado por nosso grupo, tivemos como
objetivo monitorar a aderéncia a higiene das maos durante 3 anos (2017 a 2020) e
observamos que durante o periodo da COVID-19, a aderéncia para higiene das maos
ndo aumentou conforme seria esperado, uma vez que esta pratica de prevencao de
infeccdo fora bastante enfatizada durante essa pandemia (Anexo 3).6") Um estudo
dinamarqués demonstrou resultados similares, atribuindo também a sobrecarga de
trabalho enfrentado por estes profissionais como uma potencial causa para a nao
aderéncia a higiene das maos.®®

Em nosso estudo ndo houve interferéncia ou selecéo, sobre o perfil
de gravidade dos pacientes internados nos leitos de intervencéo e nos leitos controle,

representando a realidade dos fatos nesta unidade, no entanto, pacientes com quadros
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mais ou menos graves, podem demandar diferentes niveis de atencdo gerando
oportunidades de higiene das maos em maior ou menor grau.

A adeséo a higiene das méaos, separada por categoria profissional por
observagédo direta, ndo foi contabilizada em nosso estudo, justamente para n&o inibir
esse profissional da saude, e estimular a utilizar o cracha para interacdo com o sistema
de higiene das maos. Entendemos que em estudos futuros compreender a aderéncia as
oportunidades para higiene das méos entre diferentes profissdes, possa contribuir para
a realizacdo de feedback e treinamentos especificos.
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5 CONCLUSAO

1. Um sistema de feedback aprimorado conectado a dispositivos
invasivos, fornecendo alertas em tempo real aos profissionais de saude, é eficaz para
melhorar a conformidade relacionada as oportunidades de higiene das maos. As
iniciativas de higiene das maos podem ser desenvolvidas e baseadas em dados
coletados pelo nosso sistema, proporcionando um hospital mais seguro, inteligente e
econdmico. Os desafios potenciais sdo o uso de crachas e ferramentas de coleta de
dados remotos pela equipe. S&0 necessarios mais estudos que avaliem as mudancas
de comportamento em relacdo a higiene das méaos e as infeccbes hospitalares

associadas antes e apdés a instalacdo de um sistema de loop de feedback.
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Artigo 2
Leituras

Mendeley 2

7.3 Métricas do autor

7.3.1 Redes cientificas

Participacdo do autor nas redes cientificas e seus respectivos

enderecos eletronicos, onde o autor registra e disponibiliza suas publicacdes.

Rede cientifica Link para acesso ao perfil

Lattes http://lattes.cnpq.br/3518254870515606
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorld=5747106
ScopusID 5600

Publons/ResearcherID https://www.webofscience.com/wos/author/record/8355401

7.3.2 Trabalhos publicados

Trabalhos publicados e indexados na base de dados referencial Web
of Science.


http://lattes.cnpq.br/3518254870515606
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57471065600
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57471065600
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8355401
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Publicac6es
Ano FI Categoria Referéncia Citacdes
Acar YA, Mehta N, Rich MA, Yilmaz BK,
Careskey M, Generoso J, et al. Using
standardized checklists increase the
2019 2.866 Article completion rate of critical actions in an 2
evacuation from the operating room: a
randomized controlled simulation study.
Prehosp Disaster Med. 2019;34(4):393-400.
Casaroto E, Generoso JR, Tofaneto BM,
Bariani LM, Auler MA, Xavier N, et al. Hand
2022 4.303 Brief report  hygiene performance in an intensive care unit 0
before and during the COVID-19 pandemic.
Am J Infect Control. 2022;50(5):585-7.
Generoso JR, Gomes AR, Medina WL, Miura
IM, Harada LM. Dyslipidemia in diabetic

2006 1.585 g nephropathy: lipidic profile in renal chronic 0
abstract ; . )
disease patients. Atherosclerosis
Supplements. 2006;7(3):520.
Mehta N, Acar YA, Rich MA, Caresky
M, Generoso JR, Fidler R, et al. Abstracts to
2017 1833 Meeting be presented at the 17th Annual International 0

Abstract Meeting on Simulation in Healthcare: January
28th - February 1st, 2017 Orlando, FL (vol 11,
pg 425, 2016). Simul Healthc. 2017;12(1):65.
Generoso JR, Latoures RE, Acar Y, Miller
DS, Ciano M, Sandrei R, et al. Simulation
2016 1.071 Article Training in Early Emergency Response 7
(STEER). J Contin Educ Nurs.
2016;47(6):255-65.
Acar YA, Mehta N, Rich M, Careskey M,
Generoso JR, Fidler RL, et al. Use of a
standardized checklist increases the
completion rate of critical actions in disaster 0
evacuation from the operating room: a
randomized controlled simulation study.
Anesth Analg. 2016;112(3):S-340.
Hirsch J, Generoso JR, Latoures R, Acar Y,
2016 SemFl Case report E_idler_RL: Siml_JIgtion Manikin mod_ifications for 0
igh-fidelity training of advanced airway
procedures. A A Case Rep. 2016;6(9):268-71.

Meeting

2016 6.627 Abstract

7.3.3 Mediana do fator de impacto dos trabalhos publicados

Fator de impacto das publicacdes Mediana

2.866
4.303
1.585
1.833 1 833
1.071 -
6.627
Sem FI



https://www.webofscience.com/wos/author/record/11767528
https://www.webofscience.com/wos/author/record/1343976
https://www.webofscience.com/wos/author/record/16292895
https://www.webofscience.com/wos/author/record/20784963
https://www.webofscience.com/wos/author/record/20784963
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8355401
https://www.webofscience.com/wos/author/record/7906060

7.3.4 CitacOes recebidas

Publicacbes x Citacdes

Ano Publicacbes Citacodes
2006 1 0
2016 3 7
2017 1 0
2019 1 2
2022 1 0
Total 7 9

7.3.5 Hindex e m quociente

Célculo do h-index

Topicos Dados
Quantidade de publicagdes: 7
Soma do namero de citacdes: 9
Artigos que receberam citagoes: 2
Média de citacdes por item: 1,28
h-index: 2

Célculo do m-quociente

h-index 2
Namero de anos de publicagéo 5 0,4
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Publicacbdes — h-index

Ano

2016

2019

FI

1.071

2.866

Categoria

Article

Avrticle

Referéncia
Generoso JR, Latoures RE, Acar Y, Miller DS,
Ciano M, Sandrei R, et al. Simulation Training in
Early Emergency Response (STEER). J Contin Educ
Nurs. 2016; 47(6):255-65.
Acar YA, Mehta N, Rich MA, Yilmaz BK, Careskey
M, Generoso J, et al. Using standardized checklists
increase the completion rate of critical actions in an
evacuation from the operating room: a randomized
controlled simulation study. Prehosp Disaster Med.
2019;34(4):393-400.

CitacoOes

2022

2006

2017

2016

2016

4.303

1.585

1.833

6.627

Sem FI

Brief report

Meeting
abstract

Meeting
Abstract

Meeting
Abstract

Case report

Casaroto E, Generoso JR, Tofaneto BM, Bariani
LM, Auler MA, Xavier N, et al. Hand hygiene
performance in an intensive care unit before and
during the COVID-19 pandemic. Am J Infect Control.
2022;50(5):585-7.

Generoso JR, Gomes AR, Medina WL, Miura IM,
Harada LM. Dyslipidemia in diabetic nephropathy:
lipidic profile in renal chronic disease patients.
Atherosclerosis Supplements. 2006;7(3):520.
Mehta N, Acar YA, Rich MA, Caresky M, Generoso
JR, Fidler R, et al. Abstracts to be presented at the
17th Annual International Meeting on Simulation in
Healthcare: January 28th - February 1st, 2017
Orlando, FL (vol 11, pg 425, 2016). Simul Healthc.
2017;12(1):65.

Acar YA, Mehta N, Rich M, Careskey M, Generoso
JR, Fidler RL, et al. Use of a standardized checklist
increases the completion rate of critical actions in
disaster evacuation from the operating room: a
randomized controlled simulation study. Anesth
Analg. 2016;112(3):S-340.

Hirsch J, Generoso JR, Latoures R, Acar Y, Fidler
RL. Simulation manikin modifications for high-fidelity
training of advanced airway procedures. A A Case
Rep. 2016;6(9):268-71.



https://www.webofscience.com/wos/author/record/11767528
https://www.webofscience.com/wos/author/record/1343976
https://www.webofscience.com/wos/author/record/16292895
https://www.webofscience.com/wos/author/record/20784963
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8355401
https://www.webofscience.com/wos/author/record/8355401
https://www.webofscience.com/wos/author/record/7906060
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8 ANEXOS

Anexo 1. Patente

O estudo ora apresentado, é fruto de uma patente concedida nos
Estados Unidos da América (EUA). Vide a seguir o link para obter acesso a patente:
US000009679464B220170613 (storage.googleapis.com).


https://patentimages.storage.googleapis.com/b3/a4/db/8413c20473b734/US9679464.pdf
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Anexo 2. Capturas de tela, do aplicativo iScrub, utilizado para o controle das

oportunidades de higiene das maos, realizado pelos observadores humanos

< Back Location Edit < Back Job Role Edit

IN WHAT FACILITY WILL YOU BE OBSERVING? MEDICAL INTENSIVE CARE UNIT: 0
UNSENT OBS.

Hospital Israelita Albert Einstein
Physician

WHERE WILL YOU BE OBSERVING? Nurse

Surgical Intensive Care Unit Consultant

Medical Intensive Care Unit XRay Tech

Hem/Onc Pediatrics Phys Ther
Other

< Back Physician

No Wash Rub N
[ ] B

N L=

Fonte: iScrub Lite SwipeSense, Inc.




Anexo 3. Performance na realizacdo da higiene das maos em uma unidade de terapia

intensiva antes e durante a pandemia de COVID-19

Hand hygiene (HH) performance in an intensive care unit
before and during the COVID-19 pandemic

Retrospective study

From April 2017 to December 2020:
Pre-COVID-19 era=the first 35 months;
COVID-19 pandemic era=the last 10
months

HH compliance measured by an electronic
HH monitoring system

0

Highest HH compliance= 225,273/1,000
patient-days (Pre-COVID-19 era)
Lowest HH compliance=52,985/1,000
patient-days {COVID-19 pandemic era)

COVID-19 pandemic was not associated
with an increase in HH compliance

Highest HH compliance= October 2017
(Pre-COVID-19 era)
Lowest HH compliance= July 2020
(COVID-19 pandemic era)

Casaroto, Generoso, Tofaneto, Bariani, Auler, Xavier, Prado, Victor, Kob ayashi,
Edmond, de Menezes, Marra. Am § infect Control. Jan 2022

@ 2022 Publehed by Eevier Inc.on beha fof Lsocition for Professiom E in Infectio n Controland Epidemiclogy. Inc.

Fonte: Casaroto E, Generoso JR, Tofaneto BM, Bariani LM, Auler MA, Xavier N, et al. Hand hygiene
performance in an intensive care unit before and during the COVID-19 pandemic. Am J Infect Control.
2022;50(5):585-7.67
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Anexo 4. Comparacado de dois sistemas eletronicos de higiene das maos usando

feedback em tempo real via tecnologia sem fio para melhorar a adeséo a higiene das

maos em uma unidade de terapia intensiva

Antimicrobial
Stewardship
Healthcare

Epidemiology

cambridge.arg/ashe

Controlled experimental study
over 6 months in a 4-bed ICU

2,269 hand hygiene (HH)
observations

Generoso, Casaroto, Serpa Neto, Prado, Gagliardi, de Menezes, Gongalves, Hohmann,

Comparison of two electronic hand hygiene systems using real-time
feedback via wireless technology to improve hand hygiene

compliance in an intensive care unit

HH compliance measured by two
electronic HH monitoring systems
(real-time feedback by wireless
technology connected to invasive
devices [enhanced feedback loop])

Rooms 518-1 and 518-2
Feedback Loop

(1) Bedside sensor

Enhanced group: 784 HH observations
Basic group: 1,485 HH observations

Olivato, Gongalves, Pereira, Xavier, Miguel, Victor, Edmond, Marra. ASHE. Jun 2022

Enhanced feedback increased
HH compliance

0

69.5% in the enhanced group vs.
59.1% in the basic group (p=0.0001)

@ASHE_Journal

© The Author(s), 2022. Published by Cambridge University Press on behalf of The Society for Healthcare Epidemiology of America. Open Access.

Fonte: Adaptado de Generoso Junior JR, Casaroto E, Serpa Neto A, Prado M, Gagliardi GM, Menezes
FG, et al. Comparison of two electronic hand hygiene systems using real-time feedback via wireless
technology to improve hand hygiene compliance in an intensive care unit. Antimicrob Steward Healthc
Epidemiol. 2022;2:¢27,1-6. Fig. 2. Differences between the devices installed in the ICU rooms; p. 3.(2%
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Anexo 5. Comparacédo entre observadores humanos e eletrénicos para monitorar a

adeséao a higiene das maos em uma unidade de terapia intensiva

Comparing human to electronic observers to monitor hand hygiene

compliance in an intensive care unit

A4 -year proof of concept study
in a 2-bed ICU (human observers
[HO] vs. electronic observers [EO]

Phase | (infrared system working only

ring th ri f human

HH compliance by HO=56.3% vs. 51.0%
by EO
Phase Il (infrared system monitored 24

hours per day ): HH compliance by
HO=64.7% vs. 70.6% by EO

Casaroto, Generoso, Serpa Neto, Prado, Gagliardi, de Menezes, Gongalves, Hohmann,
Olivato, Gongalves, Xavier, Fernandes, Edmond, Marra.

jon ):

HH electronic system monitoring
activity 24 hours per day (an
image is processed using a
machine learning algorithm)

40.3% of HH compliance without the
presence of a human observer
(10,642 of 26,421 opportunities)

ASHE. Aug 2022

The electronic HH monitoring
system had a good correlation
with human HH observation

0

HH compliance was lower when HO
was not present (25-30% absolute
difference): Hawthorne effect

@ASHE_Journal

© The Author(s), 2022. Published byambridge Univ ersity Press on behalf of The Society for Healthcare Epidemiology of America Open Access.

Fonte: Adaptado de Casaroto E, Generoso Junior JR, Serpa Neto A, Prado M, Gagliardi GM, Menezes FG,
et al. Comparing human to electronic observers to monitor hand hygiene compliance in an intensive care
unit. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2022;2(1):e161, 1-6. Fig. 3. Process used to identify physical
contact events using machine learning image segmentation (phase 2); p. 4.5
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Abstract

Introduction: Most of the hand hygiene intervention studies use a quasi-experimental
design, primarily uncontrolled before and after studies or controlled before and after
studies with a nonequivalent control group. There is a need for well-funded studies with
improved designs and hand hygiene interventions. Purpose: To evaluate healthcare
worker hand hygiene compliance with alcohol-based hand rub, through direct observation
(human observer), and two electronic technologies, a radio frequency identification badge
system and an invasive device sensor. Methods: In our controlled experimental study,
2,269 observations were made over a 6-month period from July 1 to December 30, 2020,
in a 4-bed Intensive Care Unit. Hand hygiene compliance was compared between a basic
feedback loop system with radio frequency identification badges and an enhanced
feedback loop system that utilized sensors on invasive devices. Results: We
demonstrated that the use of real-time feedback by wireless technology connected to a
patient’s invasive device (enhanced feedback loop) resulted in a significant increase in
hand hygiene compliance (69.5% in the enhanced group versus 59.1% in the basic group,
p=0.0001). Conclusion: An enhanced feedback loop system connected to invasive
devices, providing real-time alerts to healthcare workers is effective in improving hand

hygiene compliance.

Keywords: Hand hygiene; Automation; Quality improvement; Intensive care units;
Observation; Radio frequency identification device; Infections control



