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RESUMO

A higiene das méaos é reconhecida como a primeira evidéncia de prevengao da
infecgdo cruzada, € considerada a acao isolada mais importante no controle
dessas infecgbes nos servicos de saude. Este estudo teve por objetivos:
descrever os aspectos que envolvem a higienizagdo das mé&os na cadeia de
transmissao de infecgcao hospitalar e Identificar a adesdo da higienizardo das
maos dos profissionais de enfermagem. Esse estudo utilizou como metodologia
uma revisao bibliografica descritiva e quantitativa das publicagdes langadas no
periodo de 2000 a 2010. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletrénicas, LILACS, SCIELO, consultados através do site da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e no portal do ministério da saude. Também foram utilizados
manuais da ANVISA e livros pertencentes ao acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacgao e Meio Ambiente — FAEMA. A coleta de
dados foi realizada durante os meses de Setembro de 2010 e Junho de 2011.
Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos com a tematica
relevante para atingir os objetivos propostos e com as palavras chaves abaixo
descrita. Os critérios de exclusédo foram livros e artigos que nao correspondesse
com a tematica proposta, com assuntos repetitivos ou que nao fossem lancados
no idioma de portugués ou inglés. Sendo encontradas 95 referencias e sendo
utilizada 17 (62,96%) em peridédicos nacionais, 03 (11,11%) em manuais de
normatizacdo da ANVISA, 01 (3,70%) publicagdo do MS, 03(11,11%) em
dissertagdes, 01(3,70%) tese de doutorado e 02(7,40%) em livros. Das quais
05(23,8%) abordaram a higienizacdo das m&os como profilaxia das infecgdes
hospitalares, 02(9,52%) execugdo das técnicas de higienizacdo das maos,
02(9,52%) abordou o tema HM de forma geral, 03(14,28%) referiram sobre a
microbiologia das maos e 09(42,85%) sobre a adesao as praticas de HM pelos
profissionais da saude. Os resultados evidenciam que a falta de adesado dos
profissionais de saude a essa pratica € uma realidade que vem sendo
constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudos em diversas partes
do mundo.

Palavras-chave: Enfermagem, Infecgdo Hospitalar, Higienizagcado das Maos.



ABSTRACT

Hand hygiene is recognized as the first evidence for the prevention of cross
infection, is considered the single most important action to control these
infections in health care. This study aimed to: describe the aspects involved in
hand hygiene in the chain of transmission of hospital infection Identify and
compliance with hand hygiene of nursing professionals. This study used the
methodology as a descriptive and quantitative literature review of publications
released during the period 2000 to 2010. The survey was conducted on
electronic databases, LILACS, SciELO, consulted through the website of the
Virtual Health Library (VHL) and the portal of the ministry of health. Manuals were
also used ANVISA and books belonging to the Library Julio Bordignon, Faculty of
Education and the Environment — Faema. Data collection was performed during
the months of September 2010 and June 2011. We considered the following
inclusion criteria: Articles relevant to the subject to achieve the proposed
objectives and the key words described below. Exclusion criteria were books and
articles that did not correspond with the proposed theme, with repetitive or issues
that were not released in English or Portuguese language. 95 references were
found being used and 17 (62.96%) in national journals, 03 (11.11%) in the
manual of regulations ANVISA, 01 (3.70%) publication of the MS, 03 (11.11%) in
dissertations, 01 (3.70%) doctoral thesis and 02 (7.40%) on books. Of which 05
(23.8%) address hand hygiene as a prophylaxis of nosocomial infections, 02
(9.52%) implementation of hand hygiene techniques, 02 (9.52%) HM raised the
issue in general, 03 (14.28%) reported on the microbiology of the hands and 09
(42.85%) on the accession of HM the practices by health professionals. The
results show that non-adherence of health professionals this practice is a reality
that has been observed over the years and has been studied in several parts of
the world.

Keywords: nursing, hospital infections, hand hygiene.
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INTRODUGAO

A Higienizagao das Méaos - HM é uma acéo que causa bons resultados no
processo de prevengao ao que se refere a infecgdo, no entanto, a adeséo a essa
pratica tem sido um desafio nas unidades hospitalares e em especial, para as
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH (CRUZ, 2009; PALOS,
2009).

As maos podem ser contaminadas por virus, bactérias e fungos; as quais
deverado ser higienizadas sempre que necessario, uma vez que minimiza 0s
indices de infecgbes adquiridas dentro das unidades de saude; garantindo ao
cliente maior qualidade na assisténcia prestada, além de diminuir o volume de
recursos financeiros gastos no tratamento desses agravos (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, vale ressaltar que os profissionais da area de saude
também evitam muitas doengas quando realizam a técnica de HM Porem ainda
assim muitos profissionais de saude adotam uma atitude passiva diante do
problema que é considerado como mundial (BRASIL, 2009).

As maos podem ser contaminadas por contato direto com o cliente
ou por contato indireto com superficies e equipamentos utilizados na assisténcia
ao mesmo, por isso que se considera que a HM deve ser uma pratica rotineira a
ser executada pelos profissionais envolvidos com assisténcia em saude
(SANTOS, 2002).

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n° 2.616, de 12 de maio de
1998, estabelece ag¢des basicas que visam a reducgao de infeccdo hospitalar, e
dentre estas agbes destaca a necessidade de higienizagdo das maos nos
servigos de saude (BRASIL, 1998).

Todas as consideragdes apontam para a relevancia da higiene das
maos e consequentemente na redugdo microbiana. As medidas de prevencgao e
controle dessas infecgdes é um grande desafio aos profissionais de
Enfermagem, pois estes tém maior contato fisico com os pacientes, assim
sendo, estes profissionais tem uma importancia e responsabilidade maior dentro
do processo de prevencao da Infeccdo Hospitalar - [H.

As maos quando higienizadas de maneira cuidadosa e frequente,

tornam-se instrumento seguro e limpo para prestar atendimento ao cliente,
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funciona como barreira de biosseguranga evitando a disseminagdo de
microorganismos para os clientes prevenindo as IH.

Embora as maéaos apresentem grande importancia na cadeia de
transmissado das infec¢gdes hospitalares e os resultados de sua higienizacéo
diminuem as taxas dessas infecgdes, muitos profissionais parecem nao se
preocupar com tal situacdo, além disso, as instituicbes ndo demonstram
dinamismo para envolver os profissionais através de campanhas educativas
(BARRETO, 2009; TRIPPLE, 2007).

Faz-se necessario o entendimento de como o profissional de
enfermagem adere e procede a HM, para que se possa intervir de forma
planejada nos servigos de saude. Buscou-se neste estudo realizar uma revisao
de literatura com o objetivo de analisar a adesdo dos profissionais de
enfermagem a HM, de forma a entendermos e colaborarmos na conscientizagéo
sobre a importancia desta pratica na assisténcia a saude para a seguranga e
melhora da qualidade do atendimento prestado ao paciente, familia e

comunidade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar por meio de reviséo bibliografica um estudo sobre a adeséo

dos profissionais de enfermagem quanto a higienizagdo das maos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os aspectos que envolvem a higienizagdo das maos na
cadeia de transmissao de infec¢ao hospitalar.
e Identificar a adeséo da higienizagdo das maos dos profissionais de

enfermagem.

12
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3 METODOLOGIA

Esse estudo utilizou como metodologia uma revisdo bibliografica
descritiva e quantitativa das publicagdes sobre a adesdo da Higienizagcdo das
Maos dos profissionais de enfermagem. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados eletronicas do portal do Ministério da Saude, da Ree, Fen e do Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), consultados através do site da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Também foram utilizados manuais da ANVISA e livros
pertencentes ao acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacédo e Meio Ambiente — FAEMA. A coleta de dados foi realizada durante os
meses de Setembro de 2010 e Junho de 2011, para a pesquisa dos artigos
cientificos utilizamos o0s seguintes descritores: higienizagdo das maos,
biossegurancga e enfermagem.

Durante a selegdo dos artigos foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: fossem lancados entre os anos de 2000 a 2010 e com a tematica
relevante para atingir os objetivos propostos. Os critérios de exclusdo foram
livros e artigos que nao correspondessem com a tematica proposta, livros ou
artigos com assuntos repetitivos, que nao fossem voltado para area da saude ou

que nao fossem langados no idioma de portugués ou inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 AHIGIENIZACAO DAS MAOS

As méaos sao instrumentos importantes na cadeia de transmissao de
doencas infecciosas, sdo as principais medidas para controle das infecgdes,
desde que sejam higienizadas de maneira cuidadosa e frequente. As maos
quando higienizadas tornam-se instrumento seguro e limpo para dispensar
cuidados ao cliente, funciona como barreira de biosseguranga evitando a
disseminagao de microorganismos para os clientes, artigos e superficies nas
unidades de saude (CRUZ, 2009; BARRETELLA et al., 2003; LETEXIER, 2000).

As maos sao consideradas como o principal veiculo de transmissdo de
microrganismos quando se presta atendimento aos pacientes; a pele pode
conter reservatério de varios microrganismos e estes podem ser transferidos de
um local pro outro, através de contato direto ou indireto, através do contato com
objetos e superficies contaminados (BRASIL, 2009; SANTOS, 2002).

A superficie das maos tem a capacidade de albergar microorganismos, e
pode funcionar como veiculo de transmissao dos mesmos durante a assisténcia
prestada ao paciente. As maos apresentam principalmente duas populag¢des de
microorganismos: uma se constitui pela microbiota residente e a outra pela
microbiota transitoria (OLIVEIRA, et al, 2010; SANTOS, 2002).

A microbiota residente € constituida por microorganismos com baixa
viruléncia, como os Staphylococcus coagulase negativa, corinebactérias e
micrococos. Podem causar IH em pacientes imunodeprimidos se estes forem
submetidos a técnicas invasivas como pungéo venosa, sondagem vesical entre
outras. Esses microorganismos se multiplicam na pele se tornado estaveis e
viaveis por muito tempo sao de dificil remog¢ao das mé&os através da higiene com
agua e sabao, este fato ocorre devido colonizarem as camadas mais internas da
pele e debaixo das unhas (OLIVEIRA et al., 2010; OLIVEIRA; 2005; SANTOS,
2002).
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A microbiota transitéria ou contaminante, mantém suas col6nias na
camada mais superficial da pele, permitindo a remogado mecanica pela
higienizagdo das maos com agua e sabao, sendo eliminada mais facilmente ao
se utilizar solug&o anti-séptica. Possui alta viruléncia, ndo se multiplicam na pele
e sao viaveis por curto periodo de tempo. Essa microbiota se constitui pelas
bactérias Gram-negativas, como enterobactérias, bactérias como as
pseudébmonas, além de fungos e virus. Podem ser encontrar associados a
sujeiras e gorduras sobre a pele (OLIVEIRA et al.,, 2010; OLIVEIRA; 2005;
SANTOS, 2002).

Os indices de infeccbes e o aparecimento de microorganismos
multirresistentes sdo maiores em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a
varias circunstancias: maior volume de trabalho, pacientes graves, maior tempo
de internagdo, maior quantidade de procedimentos invasivos e aumento do uso
de antimicrobianos. A prevencado e o controle da infecgdo hospitalar nessas
unidades dependem, dentre outras medidas, de conscientizagao e de motivagao
do profissional de saude em higienizar correta e frequentemente as maos
(MENDONCA, 2003; BRASIL, 2009; LETEXIER, 2000).

Podem-se considerar as maos como as principais ferramentas de servigo
dos profissionais que atuam nos estabelecimentos de saude, pois sdo as
executoras das atividades realizadas sua higienizagdo é a medida mais simples
e mais barata para prevenir |H.

As IH sao complicagdes infecciosas decorrentes de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos; e receberam esta denominagao pelo fato destes
procedimentos terem sido realizados dentro de estabelecimentos de saude. Uma
das principais causas da IH é a infeccdo cruzada, que é ocasionada pela
transmissdo de um microorganismo de um paciente para o outro, cuja
transmissao se faz também através das maos dos profissionais da area de
saude, acompanhantes e visitantes (COLOMBRINI, 2006; BARBOSA, 2010).

Segundo o MS a IH refere-se a qualquer infecgdo adquirida, institucional
ou nosocomial, apos a internagdo do paciente e que se manifeste durante sua
permanéncia no hospital ou até apds a alta, uma vez que possa ser relacionada
com a hospitalizagao (BRASIL, 1998).
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Portanto, as maos devem ser higienizadas com a intengdo de remover
oleosidades, suor, sujidade, pélos, células descamativas e microbiota da pele e
como resultado final interromper a cadeia de transmisséo de infecgbes por
contato e ou causadas por transmissdes cruzadas (BRASIL, 2007).

Dentre os niveis de confianca para procedimentos de controle de
infeccbes, a lavagem das maos entra como uma comprovada eficacia na
epidemiologia de agravos como no caso das infecgdes hospitalares, assim, nao
podemos deixar de mencionar o trabalho do médico Hungaro SEMMELWEIS
pioneiro no controle da infeccdo hospitalar que reduziu a incidéncia de
septicemia puerperal, a qual levava a morte centenas de mulheres. Tal reducao
ocorreu a partir da instituicdo de uma medida muito simples e atualmente
reconhecida como fundamental na prevencdo de IH, a lavagem das mé&os
(RABHAE et al., 2000).

Ha mais de um século e meio apds a descoberta de SEMMELWEIS sobre
a importancia da HM, ainda se encontra dificuldade em instituir essa pratica nas
unidades de saude. Mesmo com todos os estudos referente ao tema e sua
relevancia na prevencdo da infeccao hospitalar, profissionais de saude
continuam ignorando o valor de um gesto tdo simples e ndo compreendendo a
dindmica da transmissdo de doencgas infecciosas (FERNANDES, 2000;
BARRETELLA et al., 2003).

Outras contribuicbes marcaram época, desenvolvendo medidas
adequadas de limpeza e organizagao do ambiente hospitalar, além da promocao
de treinamento para os responsaveis pelo cuidado e supervisdo dos pacientes.
Cite-se como exemplo a enfermeira FLORENCE NIGHTINGALE que em 1863
conseguiu tornar o ambiente hospitalar em um ambiente propicio a cura,
atuando no combate a propagacao das infec¢des hospitalares (FERNANDES,
2000).
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4.2 A HIGIENIZACAO DAS MAOS COMO MEDIDA DE PREVENGCAO DE
INFECGAO HOSPITALAR

A seguranga do paciente no ambiente hospitalar se deve em parte a HM,
no entanto para que seja eficaz na prevengao e no controle das infec¢des
hospitalares a mesma deve ser realizada com a frequéncia e tempo necessarios,
utilizando os produtos corretos para cada técnica especifica de higienizagao. A
realizacao sistematica da técnica é fundamental para manutengado da seguranga
dos profissionais de enfermagem, haja vista que lidam com o cliente e artigos
contaminados durante bastante tempo no periodo de trabalho (OLIVEIRA, 2005;
COSENDEY, 2000).

O tema HM foi tratado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
tematica esta contida na “Alianga Mundial para Seguranca do Paciente”, que tem
como base as intervencdes e acgdes de reducdo de problemas voltados a
seguranga do pacientes dos paises que fazem parte da alianga
(http://lwww.who.int/patientsafety/en). A criacdo desta realga o fato de que a
seguranga do paciente, agora € reconhecida como uma questdo global.
Conforme estabelecido pelos codigos de ética, os profissionais de saude podem
ser responsabilizados por impericia, negligéncia ou imprudéncia ao colocar em
risco a saude dos pacientes (BRASIL, 2009).

Os profissionais que realizam cuidados de forma direta ao cliente como é
0 caso da enfermagem, devem realizar suas atividades de maneira segura,
conscienciosa e terapéutica. Assim, a seguranga do paciente nesses servigos
depende da higienizagdo cuidadosa e freqluente das méos, que se tornam
instrumento seguro e limpo para dispensar cuidados ao paciente e funcionam
como barreira de biosseguranga evitando a disseminagao de microorganismos
para os pacientes, artigos e superficies nas unidades de saude (OLIVEIRA,
2005; COSENDEY, 2000).

A alta rotatividade de pacientes, as diferentes intervencdes médicas com
diversos graus de transmissdo e a possibilidade de isolamento de
microorganismos (relacionados ao atendimento prestado nas unidades

hospitalares) em pele integra, tornam a HM uma pratica imprescindivel para
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garantir a seguranca dos pacientes e melhoria na qualidade do atendimento
prestado (BARRETO; 2009; PITTET, 2001).

A enfermagem € considerada como pratica social da area de saude,
sendo uma profissdo dindmica, histérica e socialmente determinada e que vem
se transformando frente as mudangas que tem ocorrido no ambito social e
hospitalar. Em se tratando de gestao de pessoas, os funcionarios sao sujeitos
ativos da organizagao, sendo parceiros e também colaboradores da instituicao
(BEZERRA, 2003).

Todos esses fatos nos levam a reflexdo sobre o compromisso, a
responsabilidade e a ética profissional da equipe de enfermagem em relagao ao
paciente e sua prépria profissdo. Outra questdo abordada é a seguranca do
usuario, tema polémico e atual, que envolve também referente a assisténcia, o
controle de infeccdo. Apesar de conhecer os danos que podem acarretar a néo
realizacao da técnica de HM e ou falhas durante a execugao do procedimento,
estes profissionais estdo negligenciando o direito do paciente de receber uma
assisténcia livre de danos (BARRETO, 2009).

4.3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

Diante da importédncia da HM, percebe-se que a CCIH tem papel
fundamental para o monitoramento dos niveis de patologias associadas as
infeccbes hospitalares e, portanto, deve estar sempre atualizada com as novas
técnicas, normas e regulamentagdes, dar suporte em projetos de educagéo
continuada aos funcionarios, para que estes possam desempenhar suas
atividades de forma segura, livre de riscos aos pacientes, a equipe de
profissionais e demais usuarios dos servicos de saude.

No ano de 1989, o ministério da saude editou o primeiro manual intitulado
com o tema “LAVAR AS MAOS” objetivando normatizar a técnica de
higienizacdo das méos para os profissionais da saude em todo territério

brasileiro e Ihes conferindo conhecimento técnico - cientifico para realizar esta
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pratica de grande importancia na prevengao as infecgdes hospitalares (BRASIL,
1989).

A Lei N° 9.431 do Ministério da Saude, de 06 de janeiro de 1997, instituiu
que todos os hospitais brasileiros s&o obrigados a constituirem uma Comissao
de CCIH, que deve elaborar o Programa de Controle de Infecgdes - PCI, definido
como um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente. Esse
programa tem como objetivo reduzir ao maximo possivel a incidéncia e
gravidade dessas infecgdes, repercutindo diretamente na melhoria da qualidade
dos servigos prestados pelo hospital (BRASIL; 1997).

Os custos das infecgdes hospitalares causam encarecimento do
atendimento, a medida que aumentam a demanda terapéutica com gastos com
antibidtico, permanéncia hospitalar e da morbimortalidade. Esses custos sao
classificados pelo MS como: custos diretos, que estao relacionados as despesas
do paciente com IH; indiretos, que sao resultantes da morbidade, como falta ao
trabalho, sequela de alguma doengca ou até mesmo a morte e os custos
inatingiveis, pois compreendem os disturbios causados pela dor, mal-estar,
isolamento, angustia e sofrimento do paciente no ambiente hospitalar (SILVA,
2000; CAVALCANTI, HINRICHSEN, 2004; DAMASCENO, 2010).

A HM constitui uma das praticas mais rotineiras nas unidades
hospitalares, ainda assim existe muita dificuldade para as CCIH alcangar uma
maior adesdo a esse procedimento. Algumas justificativas apontadas pelos
profissionais para o baixo indice de higienizacdo das maos incluem: falta de
equipamentos como lavatérios/pias bem como sua localizagdo serem de dificil
acesso, indisponibilidade de produtos e insumos necessarios para realizagao da
técnica, incluindo sabonete, preparagdes alcodlicas, papel toalha, lixeira e
dispensador de sabdo. Apontam ainda excesso de trabalho, tempo e recurso
humano insuficientes, baixo risca de adquirir infecgbes dos pacientes, crenca de
que as luvas quando usadas substituem a higienizagdo das maos, falta de
conhecimento sobre o impacto da técnica sobre a IH (OLIVEIRA et al., 2005;
BRASIL, 2009; ROCHA, 2007).

A instituicdo deve favorecer condigdes para que os profissionais de
enfermagem realizem a higienizagcdo das maos, e mais ainda oferecer

programas de educacdo continuada e motivagcédo objetivando maior adesdo dos
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profissionais as praticas de HM. A legislagdo brasileira, através da RDC n.
50/ANVISA, de 21 de fevereiro 2002, estabelece o regulamento Técnico para
planejamento, programacgdo, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

A elaboragcdo de um manual com demonstragao de todos os passos da
HM é de suma importancia para os membros da equipe, em especial as
liderangas devem tomar conhecimento antes de o manual ser langado para uso
na instituicdo. Esse manual deve ser revisado antes de ser langado para uso na
instituicdo a fim de evitar que contenha erros na descrigcdo das etapas para que
estas sejam realizadas corretamente. E finalmente pode ser realizada uma
avaliagdo de todo o processo para averiguar o nivel de adesao de todos os
profissionais as praticas de HM (OLIVEIRA et al., 2005; BRASIL, 2009).

4.4 PROCEDIMENTO TECNICO DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Segundo a Portaria n° 2616/MS de 12 de maio de 1998, anexo IV,
lavagem das maos ¢é a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das maos e
punhos, utilizando-se sabdo/detergente, seguida de enxague abundante em
agua corrente e também determina entre outros a necessidade de distribuicdo
de pias para lavagem das méaos, de forma a atender a necessidade nas diversas
areas hospitalares, além da presenga dos produtos, € fundamental para a
obrigatoriedade da pratica.

O objetivo da higienizagdo das maos € a remogdo dos patdégenos
colonizantes das camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e
a proliferacdo de microrganismos, seguindo a seguinte técnica abaixo
padronizada.
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4.5 HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS

Segundo BRASIL, 2009, a Higienizacdo Simples das Maos deve ser

realizada da seguinte forma:

A técnica pode durar de 40 a 60 segundos. E consiste em abrir
a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia; Colocar na
palma da méao o sabao liquido em uma quantia necessaria para cobrir
todas as superficies das maos (conforme o fabricante do produto);
Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si; Esfregar o
dorso da mao esquerda com a palma da mao direita entrelagando-os
dedos e vice-versa; Entrelagar os dedos e friccionar os espagos
interdigitais; Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da
mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-
versa; Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa; Friccionar as
polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méo
direita, na forma de concha, através de movimento circular e vice-
versa; Esfregar o punho esquerdo, utilizando a palma da mao direita,
utilizando movimento circular e vice-versa. Enxaguar as maos,
retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das méaos
ensaboadas com a torneira. As méos devem ser secadas com papel-
toalha descartavel; é necessario comecar secar pelas méos e seguindo
pelos punhos. Desprezar o papel-toalha na lixeira para residuos
comuns.

As técnicas de higienizagdo das maos incluem ainda: a higienizagéo anti-
séptica, que deve ser realizadas nos casos de contato com pacientes portadores
de microorganismos multirresistentes e em casos de surtos, a friccdo anti-
séptica das maos (com preparagdes alcodlicas), que tem como finalidade a
reducdo da carga microbiana, porém n&o remove as sujidades, esta técnica
substitui a higienizagdo das maos com agua e sabdo quando estas nao
estiverem aparentemente sujas e a anti-sepsia cirurgica das maos, realizada no
pré-operatério e procedimentos invasivos como: instalagdo de cateter
intravascular central, punc¢des, drenagens de toérax, instalacdo de dialise,
pequenas suturas, endoscopias entre outros procedimentos (BRASIL, 2009).

Alguns aspectos importantes na HM s&o eles:
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o Manter as unhas naturais, limpas e curtas.
o N&o usar unhas postigas quando for prestar assisténcia direta ao paciente

ou na unidade hospitalar.

o Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir ao
paciente.
o Aplicar creme hidratante nas maos, diariamente, para evitar ressecamento
na pele.

Para alcancar um resultado positivo através da HM é necessario realizar a
técnica obedecendo ao tempo e os passos recomendados pelo manual. Portanto
as unidades de saude devem ser dispor de insumos e equipamentos
necessarios para realizagao dessa pratica; as CCIH devem avaliar e observar se
a equipe profissional esta executando a técnica conforme recomendado, e como
resultado obtendo uma diminuigdo nas taxas de infec¢ao (BRASIL, 2009).

N&o se devem higienizar as mé&os com sabdes e detergentes registrados
nas ANVISA/MS como saneantes, de acordo com a Lei 6.360 de 23 de setembro
de 19765 uma vez que seu uso é destinado a objetos e superficies inanimadas.

Para aquisicdo de produtos com uso especificos a higienizagdo das
mMAaos € preciso averiguar se os mesmos tém registro na ANVISA/MS, que seja
de acordo com as exigéncias especificas para cada produto. A compra de
sabonete e de agentes anti-sépticos padronizados pela instituicdo para a
higienizagcdo das maos deve seguir as normas técnicas definidas para o
produto com a aprovagao da CFT (Comissédo de Farmacia e Terapéutica) e da
CCIH. As informagdes sobre os produtos registrados e ou notificados com uso
destinado a higienizagdo das maos, pode ser averiguada no site do
ANVISA/MS.

Os eventos adversos e queixas técnicas relacionadas aos produtos sob
vigilancia sanitaria podem ser realizados pelo Sistema de Notificacdes para
Vigilancia Sanitaria — NOTIVISA.

A agua utilizada em servigos de saude para as praticas de HM deve ser
de boa qualidade, é preciso que seja desprovida de contaminantes por agentes
quimicos e biologicos, e seguir aos dispositivos da Portaria GM/MS n°. 518, de
25 de margo de 200413, que estabelece os procedimentos relativos ao controle
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e a vigilancia da qualidade deste insumo. Algum outro controle fica a critério da
CCIH (BRASIL, 2004).

4.6 AS SITUACOES EM QUE AS MAOS DEVEM SER HIGIENIZADAS

Segundo BRASIL, 2009 as mé&os devem ser higienizadas quando
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou fluidos corporais,
€ nas seguintes situagoes:

e Ao iniciar o turno de trabalho.

e Apds ir ao banheiro.

Antes e depois das refei¢des.

Antes de preparo de alimentos.

Antes de preparo e manipulagdo de medicamentos.

4.7 CUIDADOS IMPORTANTES NA REALIZACAO DA ANTI-SEPSIA DAS
MAOS COM PREPARAGOES ALCOOLICAS

A Higienizagdo das maos com preparagado alcodlica deve ser realizada
quando estas nao apresentarem sujidades aparente, e em todas as situagdes
descritas a seguir:

e Apds contato com o paciente.

e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos.

¢ Antes do calgcamento de luvas para realizacdo de procedimentos invasivos
que ndo requeiram preparo cirurgico.

e Apods risco de exposicao a fluidos corporais.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o

cuidado ao paciente.
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e Apds ter mantido contato com equipamentos, objetos inanimados e
qualquer outro tipo de superficie que esteja proxima ao paciente.

e Apds a retirada das luvas.

4.8 ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUANTO A
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os profissionais de enfermagem possuem embasamento teorico e
técnico suficientes para entender a necessidade de higienizagdo das mé&os no
ambiente hospitalar, porém estudos demonstram que o que ocorre na rotina
das unidades de saude, sao falhas na execucdo da técnica e muitas vezes
alguns profissionais deixam de realiza-las (BARRETELLA et al., 2003).

Embora a HM apresente grande importancia na prevengéo a transmisséo
de doencas e os resultados desta diminuem as taxas dessas infecgdes, muitos
profissionais parecem nao se preocupar com tal situagcédo, além disso, as
instituicdes ndo demonstram dinamismo para envolver os profissionais através
de campanhas educativas. A pratica de HM proporciona a redugao e prevengao
das infec¢des, promovendo seguranga dos pacientes, profissionais e demais
usuarios dos servigos de saude (BARRETO, 2009; DANTAS, 2010; FELIX,
2009).

Alguns procedimentos como a troca de curativo e banho no leito,
percebem - se o resultado de maneira bem aparente, porém a HM n&o se
enxerga os resultados a “olho nu”, no entanto isso reflete em problemas de
saude como € o caso das infecgdes cruzadas, o fato de ndo visualizar os riscos
das IH remete a despreocupagédo com a HM por parte de alguns profissionais de
enfermagem (MARTINI, 2004).

As pesquisas que levantaram esta tematica demonstram a relevancia da
HM na prevencdo de infecgbes, porem torna-se um desafio uma analise
sistematica desta técnica, a fim de detectar erros ou falhas e assim intervir de
maneira decisiva e correlata. Avaliando os aspectos voltados ao desempenho
dos profissionais assim como a infra-estrutura organizacional e recursos

materiais foi observado que existe um baixo indice de adesdo a higiene das
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maos, esse problema pode ser considerado ainda mais grave quando esta
voltado a ocorréncia de microorganismos resistentes aumentando os indices de
morbimortalidade e custos financeiros (OLIVEIRA et al., 2010; ROCHA, 2007).

Faz-se necessario o entendimento de como o profissional procede a HM,
para intervir de forma planejada nos servigos de saude. Alguns estudos
observacionais demonstram que as oportunidades para a HM variam conforme
a unidade de internagao hospitalar. Por isso € preciso revisar protocolos de
assisténcia para reduzir contatos desnecessarios ao paciente e como resultado,
a frequéncia da HM seja de forma racional (BRASIL, 2009).

A HM é um tema que pode parecer complicado quando € abordado
diretamente, pois normalmente a equipe profissional nao reconhece que falha
em um aspecto t3o elementar. E preciso a realizacdo de estudos observacionais
que colham informacbdes reais referente as praticas de HM, apesar das
campanhas para controle das infecgbes e das evidéncias de sua transmissao de
microorganismos, as maos constituem a fonte mais frequente de contaminagéao e
disseminagao de infecgcdo (BARRETO, 2009).

A instituicdo de medidas educativas, associadas ao envolvimento dos
profissionais, tem como resultado maior adesdo a HM. Essas medidas devem
levar em consideracao os fatores associados a ndao adesado conforme os niveis
envolvidos, individual, grupal e institucional, compreendendo que ades&o e
crengas sao situagcdes que merecem abordagem diversificada e multidisciplinar.
A teoria comportamental retrata que o comportamento das pessoas que
encontram - se inseridas em uma cultura fechada, necessitam de mais de uma
intervencdo (BARRETO, 2009; JAIN, 2008).

Em atividades praticas curriculares na SRPA em um hospital escola, foi
observada baixa freqUéncia e realizagdo inadequada da técnica de HM pelos
profissionais da equipe de enfermagem durante a assisténcia prestada ao
paciente (BARRETO, 2009).

Apesar da relevante importancia epidemioldgica, o termo adesdo a HM
tem surgido como um dos grandes desafios para a CCIH. E conjuntamente com
este fato encontra - se outros desafios como: recursos humanos insuficientes
nas unidades hospitalares, conhecimento técnico — cientifico individual e grupal e
sua conscientizagdo (CRUZ, 2009; BRASIL, 2009).
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A estimativa de IH no Brasil é de 15,5% dos pacientes internados,
levando ao acréscimo em média 5 a 10 dias no periodo de internacao.
(BRASIL, 2007).

Mesmo com certa limitacdo os estudos referentes ao presente tema
demonstram que a adesao dos profissionais a pratica da HM de forma constante
e na rotina diaria ainda é insuficiente. Sendo assim, € preciso maior atencéo da
administragao publica, gerentes dos diversos servigos de saude e educadores
para atrair e sensibilizar o profissional de saude a questdo. Todos devem ter
consciéncia e conhecimento sobre a importancia e necessidade da HM durante
a assisténcia ao paciente, conferindo a este, seguranca e qualidade do servigo
prestado (BARRETO, 2009; DANTAS, 2010).

No intuito de alcangar aumento da ades&o dos profissionais de saude a
higienizagdo das maos, a ANVISA/MS traz as recomendagdes completas sobre
‘HM em Servicos de Saude”, com orientacbes atualizadas sobre esse
procedimento.

A importancia epidemiologicamente comprovada da lavagem das maos,
desde a sua implementagdo numa maternidade por SEMMELWEIS, infelizmente
ainda esta sendo negligenciada, pois ndo € desenvolvida de forma criteriosa.
NIGHTINGALE e SEMMELWEIS, nao se deixaram levar por situagcbes adversas
vivenciadas em sua época, persistiram no que acreditavam e que tinham
desenvolvido. Na atualidade eles s&o a base para muitas pesquisas relativas a
infeccdes, que desde a sua época demonstraram que tinham como desenvolver
formas de evitar e controlar tais agravos, instituindo medidas simples, como a
HM e a organizagédo da unidade de internagdo, com vistas a manter a dignidade
das pessoas durante o atendimento (CARRARO, 2004).



27

CONCLUSAO

Ao realizar a analise dos dados foram encontradas 95 referencias e
sendo utilizadas 27 dentre as quais se dividem nas seguintes categorias,
sendo estas 17 (62,96%) em periddicos nacionais, 03 (11,11%) em Manuais
de Normatizagéo da ANVISA, 01 (3,70%) publicagdes do MS, 03 (11,11%) em
dissertagdes, 01 (3,70%) tese de doutorado e 02 (7,40%) em livros. Das
quais 05 (23,8%) abordaram a higienizagdo das maos como profilaxia das
infecgdes hospitalares, 02 (9,52%) execucao das técnicas de HM, 02 (9,52%)
abordou o tema HM de forma geral, 03 (14,28%) referiram sobre a
microbiologia das maos e 09 (42,85%) sobre a adesao as praticas de HM
pelos profissionais da saude.

Por meio desta pesquisa foi possivel observar que a técnica de HM que é
um ato facil de ser realizado, ainda assim muitos profissionais resistem em
realiza-la ou ao fazé-lo ndo seguem todos os passos recomendados pelos
manuais de normatizagdo. Os estudos demonstraram que o nivel de adeséo da
HM entre os profissionais de enfermagem ¢é baixo e, portanto se faz necessario
as insergdes de politicas publicas para melhorar este fato que causa gasto
financeiro com doengas decorrentes das IH e prejuizos principalmente para a
vida dos pacientes que s&do as maiores vitimam de tal situagao.

Espera-se com este estudo proporcionar aos profissionais da area da
saude informacgdes relevantes para que possam realizar atividades referentes as
praticas de higienizagdo das maos, objetivando a prevengéo e a diminuigdo das
infeccbes cruzadas, promovendo a seguranga dos pacientes, da equipe
multidisciplinar e dos demais usuarios dos servigos de saude.

As instituicdes de saude precisam elaborar um conjunto de estratégias
para alcangar um maior numero de profissionais que adotem as praticas de HM
e ndo uma estratégia isolada. Deve favorecer condicdes para que os
profissionais de enfermagem realizem a HM, e mais ainda oferecer programas
de educacéao continuada e motivagao objetivando maior adesao dos profissionais

as praticas de HM.
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A criagcdo de medidas educativas, associadas ao envolvimento dos
profissionais, tem como resultado maior adesdo a HM. Essas medidas devem
levar em consideracao os fatores associados a ndao adesido conforme os niveis
envolvidos, individual, grupal e institucional, compreendendo que ades&o e
crengas sao situagdes que merecem abordagem diversificada e multidisciplinar.

A adesao dos profissionais a pratica da HM ainda é insuficiente. Sendo
assim, € preciso maior atencdo da administragdo publica, gerentes dos diversos
servigcos de saude e educadores para atrair e sensibilizar o profissional de saude
a questado. Todos devem ter consciéncia e conhecimento sobre a importancia e
necessidade da HM durante a assisténcia ao paciente, conferindo a este,
seguranca e qualidade do servigo prestado. Ainda existe muito a ser pesquisado
no que se refere a estudos observacionais, e através dos resultados obtidos,
transformarem a realidade e reduzir as diferengas do que é recomendado e o

que de fato ocorre nas unidades hospitalares do pais.
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