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RESUMO

A Pratica da Higienizacdo das Maos pela Equipe de Enfermagem no Atendimento é
fator preponderante, pois, se trata de contato entre varias pessoas enfermas e a
equipe de profissionais em saude, e cada individuo com sua doenga. Portanto, se
torna imprescindivel o cuidado em relacdo a lavagem das maos, com a finalidade de
nao levar virus, fungos ou bactérias através das maos a outras pessoas, cuidando de
forma responséavel do paciente, terceiros e a si préprio. O objetivo deste trabalho é
descrever os beneficios que a pratica da higienizagdo das mé&os proporciona ao
profissional de enfermagem. A metodologia utilizada foi a pesquisa de revisao
bibliografica, fundamentada através de livros, publicacbes periddicas e artigos
cientificos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
corresponde Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americano e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema de Informacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Conclui que a pratica de higienizacdo das maos é uma das
medidas preventivas mais eficazes para prevenir a infeccéo hospitalar, entretanto, se
observa que esse cuidado esta em uma pequena parcela dos profissionais da area da
saude, que devem seguir as orientacdes para salvaguardar a propria condicdo de
saude e ser responsavel no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: Assepsia. Contaminacdo. Prevencdo. Lavagem das maos.
Desinfeccéo.



ABSTRACT

The Practice of Hand Hygiene by the Nursing Team in Care is a preponderant factor,
because it involves contact with several patients and people who are part of the team
of health professionals, and each individual with their disease. Therefore, it is essential
to take care in relation to hand washing, in order not to take viruses, fungi or bacteria
through the hands to other people, taking responsible care of the patient, third parties
and yourself. The objective of this work is to describe the benefits that the practice of
hand hygiene provides to the nursing professional. The methodology used was
bibliographic review research, based on books, periodicals and scientific articles
published in the databases of the Virtual Health Library (VHL), which corresponds to
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American Literature and the
Caribbean in Health Sciences (LILACS) and the World Health Organization (WHO)
Information System. It concludes that the practice of hand hygiene is one of the most
effective preventive measures to prevent nosocomial infection, however, it is observed
that this care is in a small portion of health professionals, who must follow the
guidelines to safeguard their own condition health and be responsible for patient care.

Keywords: Asepsis. Contamination. Prevention. Handwashing. Disinfection.
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INTRODUCAO

O periodo atual demonstra a necessidade primordial em relacdo a
higienizacdo das maos (HM), onde se tornou medida de saude publica mundial,
inclusive com assepsia utilizando o alcool gel 70%, assim como, a lavagem das méos
com agua e sabao sao formas preponderante para se evitar a contaminacdo viral.
Essa € uma estratégia oficial de controle de infeccdo. Para tanto, se esta seguindo
orientacao de protocolos e medidas realizadas pelos 6érgaos competentes a fim de se
evitar contaminacgao através do contato (BRASIL, 2020).

A nacao brasileira através da Agencia Nacional de Vigilancia em Saude,
recomenda que todos os profissionais que trabalham em servicos de salude e que
atuam na manipulacdo de medicamentos, alimentos, material estéril e contaminado
deve lavar as maos ao manterem contato direto e indireto com os pacientes. A prética
de higienizacdo das maos é o meio mais pratico de se prevenir contaminacao, por
motivo de que as maos constituem a principal forma de transmissao e disseminacao
de microrganismos para 0s pacientes e profissionais atuantes na atividade de
enfermagem. (ANVISA, 2018).

Se vislumbra que o principal meio de transmissao de patdgenos responsaveis
por infeccBes hospitalares sdo as maos, que sdo colonizadas por microrganismos, por
serem instrumentos de acdo e reacdo ao contato fisico. Na camada superior da pele
existe microrganismos transitorios que facilmente sédo removidos com a higienizacao.
Na camada mais profunda da pele temos os microrganismos residentes, estes néao
sao facilmente removidos e ndo estdo associados a contaminacao cruzada (SILVA,
2013).

Devido a inUmeros procedimentos, as maos de alguns profissionais podem
estar colonizadas na camada mais profunda da pele por patégenos como o S. aureus
e bacilos gram negativos, podendo alcangar até “4,6x106 UFC/cm3” de contaminagao,
assim, esses profissionais, caso nao realizem a lavagem das maos regularmente,
ficam vulneraveis a infeccao e proliferacdo (DANTAS, 2016).

E notdrio que a demanda esta cada vez mais volumosa, com isso, causa
reduzido tempo para que os profissionais possam realizar o procedimento de assepsia
e provavelmente ocorra esquecimento na realizagdo da lavagem das maos
adequadamente. Sendo essa uma das medidas preventivas mais eficazes para o

controle de contaminagcdo. A problematizacdo se reportar em verificar como estao
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sendo realizados a higienizagdo das mé&os nas unidades hospitalares de forma
preventiva e responsavel. O objetivo estd em descrever a importancia da adeséao a
pratica de higienizar as maos durante o atendimento ao paciente para a prevencao de
possiveis IRAS.

Portanto, o estudo se pauta na descricdo das técnicas indicadas aos
profissionais de enfermagem que estdo prestando assisténcia juntos aos pacientes,
demonstrando importancia e responsabilidade na atividade que presta servico,
enfatizando assim, a pratica do protocolo e medidas adotadas para seguranca e salude

do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre a importancia da adesédo a pratica de higienizar as maos

durante o atendimento ao paciente para a prevencao de possiveis IRAS.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIO

e Descrever sobre prética de higienizacao das maos;

¢ |dentificar os principais produtos utilizados nesta pratica e contribuindo para
prevencao de possiveis IRAS;

¢ Analisar o conhecimento da equipe multiprofissional de saude quanto a

pratica de higienizacdo das maos;
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de revisao bibliografica, de carater descritivo,
com o objetivo de citar uma realidade descrevendo seus aspectos e fendmenos em
relacdo ao tema com uma problemética a ser analisada, contribuindo assim para
novas expectativa. A tematica se reportou em identificar a Pratica da Higienizacéo das
Maos pela Equipe de Enfermagem no Atendimento.

Buscou publicacBes cientificas anexadas e publicadas através da Scientific
Eletronic Library Onile (SciELO) e LILACS (Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude), BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude e a acervo da Biblioteca Virtual da FAEMA. Os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) foram pesquisados e avaliados quanto a sinonimia, sendo
selecionados e utilizados combinados entre si os trés considerados mais relevantes:
enfermeiro e equipe de enfermagem; Protocolo ANVISA; Unidade Hospitalar. O
levantamento das fontes de publicacdes foi realizado entre os meses de junho de 2019
a junho de 2020, com o delineamento referencial de 2010 a 2019. O critério de
excluséo de artigos foi disponibilizarem ou n&o relacdo com a temética estudada.

A coleta de dados, se deu por leitura exploratéria de todo o material
selecionado, sendo utilizadas referéncias onde se realizou leitura pormenorizada e na
integra. Desenvolvida a revisdo de literatura, foi possivel identificar a utilizacao de total
de 37 referéncias, divididos em 20 artigos, 10 livros, cinco Disserta¢cfes e duas Teses.

Na ultima fase, de discusséo dos resultados, buscou-se organizar de maneira
l6gica estrutural todas as formas literarias, com a finalidade de resumir as
contribuices mais importantes e indicar novas pesquisas a partir da percepcéo dessa

necessidade.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 ASPECTO HISTORICO DAS INFECCOES HOSPITALARES E HIGIENIZACAO
DAS MAOS

Historicamente a higienizacdo das maos se destaca com extrema importancia,
pois, através de experimentos nos procedimentos médicos hospitalares, constatou-se
a necessidade de implementar a praticidade junto as equipes de saude com a
finalidade de evitar infecgBes, e assim ter controle de contagio nas atividades de
assisténcia a saude (SILVA, 2013).

E para dar inicio a esse cuidado o cientista hungaro Ignaz Philip Semmelweis
no ano de 1847, insistiu que académicos e profissionais lavassem suas maos com
solucdo clorada antes de examinar as pacientes da clinica obstétrica e ap6s as
autopsias. Notou que os médicos em atividade da sala de autopsia para a de
obstetricia tinham mal cheiro nas maos. Portanto, solicitou que todos os estudantes e
médicos fizerem assepsia das maos antes e apds procedimentos com pacientes
(FERNANDES, 2015).

Gréfico 01 — Cuidado com a lavagem das maos no ano de 1847
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Fonte: Fernandes, 2015

Como resultado dessa pratica, no més seguinte a taxa de mortalidade baixou
de 12,2 para 1,2%. Por isso, Semmelweis, ap0s pesquisa experimental sobre a
higienizacdo das méaos, comprovou que a lavagem adequada das maos ajuda na
prevencao de infecgBes puerperais e 6bitos maternos (RODRIGUES, 2016).
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Na medicina atual a prevencdo e o controle das infecgcdes sao fontes de
grandes desafios em prol da assisténcia a saude. O século XIX foi caracterizado por
simples medidas de higienizacdo para as maos, pois, se considera fonte
imprescindivel de contaminacdo e assim, utilizando esses procedimentos havera
mitigacdo de proliferacdo de infec¢do na atividade de saude (SILVA, 2013).

Desde o ano de 325 d.C. com o surgimento de nosocémios, historicamente
surgem as infec¢cdes hospitalares. Com o advento do Concilio de Niceia, foi
determinado a construcao dos hospitais proximos as Catedrais. Entretanto, ndo foram
observadas as diversas patologias e suas gravidades, assim como, o cuidado da
disseminacédo de infeccéo através da falta de limpeza e técnicas de higienizagéo, em
destaque assepsia das maos (FERNANDES 2015).

Gréafico 02 — Reducdo do indice de Contaminagéo de 1811 a 1870
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No periodo de 1811 a 1870 James Young Simpson destacou a prevaléncia
metricamente dos ambientes em que se realizava atividades cirargicas sendo
constatado que no domicilio houve o indice de 10,9% de contaminacado, ja no
nosocdmio o percentual atingiu 41,6% no indice de mortalidade. Esse periodo se
permeava a Teoria da Geracdo Espontanea e a Concepcdo Atmosférico-Miasmatica.
(FERNANDES, 2015).
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4.2 LAVAGEM DAS MAOS ATRAVES DE AVISOS E PUBLICACOES

Entre 1975 e 1985, guias foram publicados referente a assepsia de como se
lavar as maos nos centros hospitalares visando a prevencdo e controle de
enfermidades (Centers for Disease Control and Prevention). A orientacdo na lavagem
das méos se reporta a sabonetes nao relacionado a antisséptico antes e apds contato
com pacientes e lava-las com sabonete associado a antisséptico anterior e posterior
as atividades procedimentais invasivas ou procedimentos a doentes de risco alto
(LARSON, 2013).

O uso de agentes antissépticos nao hidratados, como solu¢gdes alcodlicas, se
recomenda somente em acdes emergenciais ou em situacdes que ndo disponibilizam
lavatorio. Nos anos de 1988 e 1995, orientacdes para assepsia e antissepsia de maos
foram publicados pela Associacao para Profissionais de Controle de Infec¢bes (APIC,
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology). As indicacdes
recomendadas para lavagem das méaos eram similares aquelas relacionadas nas
indicacbes dos CDC. Nos anos de 1995 e 1996, a junta consultiva em servi¢co de
controle de infeccdo (HIPAC, Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee) dos CDC recomendava que um sabonete associado a antisséptico, na
falta deste, se indica um elemento desidratado para a assepsia das maos ao deixar
0s quartos de pacientes com patdgenos multirresistentes (SANTOS, 2013).

Em 2002, os CDC publicaram um artigo para higienizacdo das maos nas
atividades procedimentais hospitalares. Nessa divulgacdo foi modificada a
nomenclatura “lavagem de maos” alterada para “Higiene de maos” por motivo de
ampla abrangéncia na assisténcia de saude. Em conformidade com o artigo em tela,
o esfregamento antisséptico das maos com preparacdes alcdolicas resulta no
preferido método de assepsia de maos pelo profissional de salde, que estdo em
procedimento (FERNANDES, 2015).

Através da Unido Global para protecao ao enfermo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), realiza planos estratégicos de medidas concernentes a adesao de
profissionais de salde as praticas de higienizacdo das maos. A iniciativa esta
direcionada para procedimentos meédicos, com profissionais envolvidos, doentes e
sociedade, com a missdo de mitigar riscos direcionados a infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (RODRIGUES, 2016).
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No ano de 1989, o 6rgdo ministerial de saude do Brasil disponibilizou
orientagdes na publicagcdo “Lavar as maos: Orientacdes para procedimentos de
saude”, com a finalidade de ensinar ao profissional de saude os procedimentos
técnicos e normas para higienizacdo das maos, prevendo e controlando as infec¢des
(BRASIL, 2018).

A importancia dessa pratica se reforga no érgdo ministerial de satde, incluindo
atribuicdes para higienizacdo das maos conforme Portaria n°® 2616/98, instruindo
determinantes oriundo ao programa de prevencao de infec¢cdes nas instituicbes de
assisténcia a saude no pais (ANVISA, 2020).

Nos dias de hoje, os procedimentos de gerenciamento de infec¢do nos locais
de atividades em saude sao gerenciadas, no sistema nacional, pela Anvisa/MS, na
Gestao de Prevencdao e Investigacédo de Infeccéo e acontecimento adverso (GIPEA),
da Gerencia Geral de Informacdo em atividade de saude (GGTES), incentivando
situacdes direcionadas para prever risco e promover seguranca do doente
(RODRIGUES, 2016).

Nesse contexto, a Anvisa/MS, em consonancia com a OPAS/OMS, vem
desenvolvendo acdes relacionadas a higienizacado das maos, objetivando melhorar a
aceitacdo dessa atividade por profissional de saude. Recentemente, foi
disponibilizada, pela Anvisa/MS, a publicacdo “Maos Higienizadas em atividades
hospitalares”, sempre atualizados nas informagdes em referéncia ao profissional de
saude, familiar e visitantes dos servigos de saude (BRASIL, 2018).

A ANVISA langou definicAo sistematizada da Infeccdo Relacionada a
Assisténcia da Saude (IRAS), conhecidas até entdo como infec¢cdo hospitalar,
destacando que seu diagnostico pode variar entre dois e noventa dias em
procedimento de salde ou internacdo cujo aspecto depende da maneira de
intervencdo. Os patdgenos sdo microrganismos positivos e resistentes a antibiéticos
e se correlaciona as IRAS, tais como: culturas de lesdes, febre e locais com abcessos
(ANVISA, 2020).

De acordo com os lancamentos da OMS no exercicio de 2014, onde milhares
de pessoas sao infectadas mundialmente a cada ano, ocasionando elevado indice de
mortandade, e assim ocasionando prejuizos financeiros ao sistema. Metricamente a
cada 100 individuos internados, sete em paises de primeiro mundo e dez em paises
em desenvolvimento poderéo ser contaminados com pelo menos uma IRAS (ANVISA,
2020).
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E imprescindivel a comunicacdo ao acompanhante do enfermo pelo profissional
de saude, ou seja, informando sobre os procedimentos técnicos de higienizacdo das
maos. Essa acao prima na reducéao significativa na manifestacdo de contaminacéo,
afirmando assim a importancia da forma de se prevenir infecgdo Hospitalar (RABELO
E SOUZA, 2010).

4.2.1 LUVAS NAO PROTEGEM TOTALMENTE O PROFISSIONAL

Segundo a NR-32, item 32.2.4.3.2, 0 uso de luvas ndo substitui o processo de
lavagem das méaos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das
mesmas. A higienizacdo das méos é considerada uma das principais medidas na
reducédo do risco de transmissdo de agentes biologicos. Tem sido constatado que o
uso das luvas é um dos fatores que faz com que o profissional de saude nao realize a
higienizacao das maos. No entanto, a perda de integridade, a existéncia de microfuros
nao perceptiveis ou a utilizacdo de técnica incorreta na remocdo das luvas,
possibilitam a contaminagdo das mé&os (ANVISA, 2020).

As Luvas de uso Unico ndo protegem realmente contra o Sars-Cov-2. Em vez
disso, elas podem aumentar o risco de infec¢cdo e espalhar patégenos por grandes
superficies (OLIVEIRA, et al, 2015).

Pois o material usado nas luvas descartaveis é poroso, e quanto mais elas sao
usadas em consultérios médicos ou por paramédicos, elas protegem as maos apenas
de contaminagcdo grosseira, como sangue ou outros fluidos corporais. Elas so6
conseguem proteger da contaminagao por bactérias e virus por um periodo muito
curto (TRABULSI, 2013).

Pois o material usado nas luvas descartaveis € poroso, e quanto mais elas sao
usadas, mais facilmente os patdégenos podem penetrar através da membrana
supostamente protetora. Essa € uma das razdes pelas quais uma equipe médica limpa
e desinfeta as maos cuidadosamente apdés o uso de luvas descartaveis. Elas nao
substituem, de forma oferecer protecdo, sdo contraproducentes, explica. Em muito
pouco tempo, uma luva descartavel usada tem muito mais bactérias em sua superficie
do que uma mao recém-lavada, diz o médico (CARVALHO, 2017).

Ja ha anos o médico Ojan Assadian, presidente da Sociedade Austriaca de

Higiene Hospitalar, adverte contra o uso incorreto de luvas descartaveis. "Eu néo
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recomendaria, de forma alguma, que pessoas sem treinamento médico usassem
luvas descartaveis no dia a dia", afirma.

"E preciso certo nivel de conhecimento e pratica para retira-las de tal maneira
gue os microrganismos coletados permanecam em suas superficies e os usuarios das
luvas ndo os espalhem pelas maos, pulsos ou mangas da camisa ao tira-las", explica

o infectologista em entrevista ao site pflege-online (RODRIGUES, 2016).

4.3 FONTE DE TRANSMISSAO DE INFECCAO ATRAVES DAS MAOS

Para Mendonca (2013) se considera que as maos sao as principais ferramentas
de servico dos profissionais que atuam nos estabelecimentos de saude, pois sao as
executoras das atividades realizadas.

As maos sado consideradas como o principal veiculo de transmissdo de
microrganismos quando se presta atendimento aos pacientes; a pele pode conter
reservatorio de varios microrganismos e estes podem ser transferidos de um local pro
outro, através de contato direto ou indireto, através do toque em superficie ou objeto
infectado (BRASIL, 2018; SANTOS, 2013).

A superficie das méos tem a capacidade de albergar microrganismos, e pode
transmitir facilmente no instante da realizacdo dos procedimentos prestado ao
paciente. As maos apresentam principalmente duas popula¢cdes de microrganismos:
uma se constitui pela microbiota residente e a outra pela microbiota transitéria
(OLIVEIRA, et al, 2015).

A microbiota residente é constituida por microrganismos 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 puncdo venosa, sondagem vesical entre outras. Esses
microorganismos se multiplicam na pele se tornado estaveis e viaveis por muito tempo
sao de dificil remoc¢éo das méos através da higiene com agua e sabéao, este fato ocorre
devido colonizarem as camadas mais internas da pele e debaixo das unhas (SANTOS,
2013).

A microbiota transitoria ou contaminante, mantém suas colénias na camada
mais superficial da pele, permitindo a retirada mecéanica pela lavagem das maos com

sabdo e agua, higienizada mais facilmente ao se utilizar solugéo antisséptica. Possui
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alta viruléncia, por curto periodo de tempo sdo viaveis e ndo se multiplicam na pele.
Essa microbiota se constitui pelas bactérias Gram-negativas, como enterobactérias,
bactérias como as pseudémonas, além de fungos e virus. Podem ser encontrar
associados a sujeiras e gorduras sobre a pele (OLIVEIRA et al., 2015).

As IH sao complicagbes infecciosas decorrentes de procedimentos
diagnoésticos e terapéuticos; e receberam esta denominacdo pelo fato destes
procedimentos terem sido realizados dentro de estabelecimentos de saude. Uma das
principais causas da IH é a infeccdo cruzada, que € ocasionada pela transmisséo de
um microrganismo de um paciente para o outro, cuja transmissao se faz também
através das maos dos profissionais da area de salude, acompanhantes e visitantes
(CARVALHO, 2017).

A seguranca do paciente no ambiente hospitalar se deve em parte a HM, no
entanto para que seja eficaz na prevencgao e no controle das infecgdes hospitalares a
mesma deve ser realizada com a frequéncia e tempo necessarios, utilizando os
produtos corretos para cada técnica especifica de higienizacdo. A realizacao
sistematica da técnica é fundamental para manutencdo da seguranca dos
profissionais de enfermagem, haja vista que lidam com o cliente e artigos
contaminados durante bastante tempo no periodo de trabalho (OLIVEIRA, 2015).

A contaminacdo hospitalar gera grande prejuizo instantaneo ao individuo e
familiares, assim como, elevado adicional de retirada ao fluxo financeiro sobre o
servigo de assisténcia, e ocasionando Obito desnecesséario de paciente. O custeio
dessa contaminacdo acarreta reajuste na atividade, aumentando o custo direto em
razdo do tratamento, especialmente com medicamentos, estadia e 6bito (OMS, 2019).

Elas geram custeio indiretos oriundos das despesas com doentes
contaminados e licenciados das atividades laborais, morte e sequelas patoldgicas
impossiveis de calculadas financeiramente tais como mal-estar, dor, isolamento,
sofrimento e angustia experimentado pelo enfermo no nosocémio (BRASIL,2018).

O tratamento de doentes por infeccdo no Brasil é 3 vezes maior que a despesa
de paciente ndo contaminado. Nos nosocomios brasileiros se compreende alto indices
de infeccdo que correspondem ao percentual de 15,5% e 1,18% por paciente
hospitalizado com contaminagéo (SANTOS, 2013; STONE et al., 2016).

A figura abaixo descreve os cinco momentos para higienizagéo das maos.
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Figura 01 — Cinco momentos para higienizacdo das méaos.

- -~

Fonte: ANVISA, 2020.

O profissional de saude estd em contato direto com varios pacientes,
equipamentos, todos os objetos que estao préximo ao paciente, portanto, € necessario
gue haja assepsia constante, a fim de que ambos estejam protegidos contra qualquer
contaminacao (ANVISA, 2020).

4.4 CARACTERISTICA E EVOLUCAO DOS MICRORGANISMOS

A definicdo de microrganismo se direciona a varios organismos microscopicos
unicelulares, existentes no meio ambiente como células agradadas celulares ou
isoladas. Abrange a grupos de virus, protozoarios, fungos, arqueas e bactérias
(ORPHAN ET AL, 2012).

O desenvolvimento da Microbiologia como ciéncia foi influenciada pela real
necessidade de identificagdo desses microrganismos que causam doencgas aos seres
humanos, assim como, animais (ATLAS & BARTHA, 2012).

No ano de 1723, findando o séc. XVII, atravées das descobertas de
protozoérios, fungos e bactérias pelo cientista Anton Van Leeuwenhoek, que os
denominou de animalculus, foram logo associados a fermentacdo e ao

apodrecimento, ainda ndo estava claro o mecanismo, cuja explicacdo se deu através
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da geragdo espontanea, nos quais 0s microrganismos seriam gerados pela forca vital
(RODRIGUES, 2016).

Porém, o quimico francés Louis Pasteur (1822-1895), através da sua teoria
microbiana de fermentacdo, derrotou apds varios testes, a Teoria da Geragéo
Espontanea, (1850), através da técnica de acao fermentadora de microrganismos em
razdo do produto fermentado (SILVA, 2013).

O médico aleméo Robert Koch (1843-1910), ao pesquisar o carbunculo, se
tornou o primeiro a comprovar que um tipo especifico de microrganismo causa
determinada enfermidade, surgindo assim o Estudo Microbiano patolégico, sendo o
melhor passo para uma maior compreensdo da importancia dos microrganismos
(FERNANDES, 2015).

4.5 TECNICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

E o processo simples e individual de menor custeio para prevencdo a
disseminacdo de patologias infecciosas ligadas aos servicos de saude. Devido a
abrangéncia da técnica o substantivo lavagem das maos, passou a se chamar
higienizacdo das maos. O processo designa o método mais simples de higienizacao
até a antissepsia nos procedimentos cirargicos (OMS, 2019).

Para Brasil (2019) a técnica de higienizagdo das maos interrompe a
contaminagao realizada pelo contato, prevé e diminui infecgbes oriundas da
transmissao cruzada.

Conforme ANVISA (2020) Na assepsia das maos utiliza-se: de acordo com a

situacao, sabao e agua, preparacao antisséptica e alcoodlica, conforme a atividade.

Quando higienizar as méaos:

e Ao iniciar o turno de trabalho;

e Depois que sair do banheiro;

¢ No inicio e ap6s as refeicoes;

¢ No inicio do preparo de alimentos;

¢ Antes do preparo e da manipulacdo de medicamentos.

a) procedimentos para lavagem das maos com agua e sabéo:
1. Molhe as maos com agua;
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2. Colocar na médo quantitativo adequado de sabonete liquido ou sabdo
preenchendo toda a superficie;

3. Ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si;

4. Friccione a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, inserindo
dedos entre os dedos;

5. Entrelace e friccione os espacos interdigitais das méaos;

6. Friccione o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da mao oposta,
segurando os dedos;

7.Enxague bem as méaos com agua;

8. Seque as maos com papel toalha descartavel

9. Utilizar papel toalha caso a torneira for de fechamento manual;

10.Agora as suas maos estao seguras.

A figura abaixo demonstra os procedimentos utilizados para higienizagéo das

maos com agua e sabao, seguindo as instrucfes acima descritas.

r
0

0

1 o Enxaguar as mdos, retirando os residuos de sabdo.
Evitar contato direto das mos ensaboadas com a torneira.

Figura 02 — Higieniza¢gdo das méos com agua e sabdo

\
\

Abrir a torneira e molhar as méos, Aplicar na palma da mao quantidade suficiente Ensaboar as palmas das méos,
evitando encostar-se & pia. de sabdo liquido para cobrir todas as superficies da méo. friccionando-as entre si.

\ Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a

4 Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da Entrelagar os dedos e friccionar palma da méo oposta, segurando os dedos, com

mdo esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os espacos interdigitais. movimento de vai-e-vem e vice-versa.

4

07 Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo 08 Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda 09 Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da

contra a palma da méo direita, fechada em concha,

esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.
fazendo movimento circular e vice-versa.

méo direita, utilizando movimento circular e vice-versa.

Secar as maos com papel-toalha descartavel, iniciando
pelas méos e seguindo pelos punhos. Desprezar
o papel-toalha na lixeira para residuos comuns.

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — 2020.
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Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a higienizacéo das
mMAaos € muito importante e ajuda no combate a varias doencgas. O tempo pode ser de
40 segundos esfregando bem as maos, conforme demonstra a figura acima. 1sso
porque, a todo momento, SOMOS expostos a germes, virus e bactérias e se as méos
nao forem higienizadas corretamente, as chances de contrair e propagar doencas,
causadas por esses microrganismos, aumentam.

b) Assepsia das maos com Preparacdo alcodlica: Para Mendonca (2013) “a
concentracdo de 70% de preparacao alcodlica tem como finalidade reduzir a carga
microbiana das maos”. Nesse caso, quando as maos nao estiverem sujas substitui-se
a técnica de utilizac&do de sabdo e agua. Nao se remove as sujeiras com a atividade

antisséptica das méaos com preparacao alcodlica.

Procedimentos:

a) Se deve realizar antes de qualquer atividade com paciente, se abstendo do
contato com o doente, prevenindo a proliferagcdo de contaminacao.

b) Depois dos procedimentos com o doente, e para propria protecao evitar tocar
objetos e superficies que ficam ao alcance do paciente, bloqueando o contagio de
microrganismos.

c) Antes da atividade procedimentais e manipulacdo de dispositivos por
exemplo: com tecido ndo tocado (fazer curativo, tomar injecéo); dispositivos invasivos
(cateteres intravasculares e urinarios, tubo endotraqueal) e contato com membranas
mucosas (administracdo de medicamentos pelas vias oftdlmica e nasal);

d) Ao colocar luvas para atividade invasiva que ndo necessitam de preparo
cirargico;

e) Apés risco de exposicao a fluidos corporais;

f) Ao realizar procedimento de mudanca de sitio corporal contaminado exemplo:
manipulacéo de cateter intravascular e troca de fraldas;

g) Depois de contato com superficies ou objetos perto do paciente, tais como:
troca de roupas de cama, manipulacdo de respiradores, ajuste da velocidade de
infusdo de solucao endovenosa e monitores cardiacos;

h) antes e apGs remocao de luvas (sem talco);

i) Manipulagcéo de material esterilizado.

A figura abaixo demonstra a sequéncia procedimental da higienizacdo das

maos com alcool.
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Figura 03 — Higienizacdo das maos com gel alcodlico
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Fonte: Anvisa — 2020

A figura acima demonstra os procedimentos que o profissional deve realizar na
assepsia com alcool gel, de forma a fazer friccdo por toda as médos com duracéo de
40 a 60 segundos, até a sua secagem (ANVISA, 2020).

4.6 CAMPANHA DO DIA MUNDIAL DE HIGIENE DAS MAOS

A Campanha do 5 de maio de 2020 faz um apelo aos gestores de saude para
gue proporcionem a prestacdo de cuidados e préaticas seguras para a melhoria da
gualidade da assisténcia, favorecendo a seguranca do paciente, dos profissionais e
do ambiente de assisténcia a saude. Além disso, exorta os profissionais responsaveis
pela prevencéo e controle de infecgdes (CCIH) e Nucleos de Seguranca do Paciente

(NSP) a empoderar profissionais de Enfermagem e da Atencdo Obstétrica, com o
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devido conhecimento sobre a pratica da higiene das maos para a prevencdo de
infeccbes em servigcos de saude, como as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e COVID-19, por meio de capacitacdes sobre o tema, especialmente
no cenario atual de pandemia em nosso pais € no mundo.

O Dia Mundial de Higiene das Maos, comemorado todos os anos em 5 de maio,
mobiliza pessoas em todo o mundo com o propdésito de aumentar a adesao a higiene
das maos nos servicos de saude, protegendo assim, tanto os pacientes quanto os
profissionais de salde contra as infeccées (ANVISA, 2020).

Este ano, o tema da campanha “SALVE VIDAS: higienize suas maos” esta
alinhado com o ano da Enfermagem e da Atencédo Obstétrica, e tem como objetivo,
reconhecer os profissionais que atuam nestas areas como herois da linha de frente
gue merecem reconhecimento e apreco de todos, destacando suas atuacdes que sao
de fundamental importancia na prevencao de infecgdes (BRASIL, 2020).

Como parte da Campanha do 5 de maio de 2020, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), apoiada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Organizacédo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) visam:

a) Tornar a higiene das maos uma prioridade global

b) Inspirar a higiene das méos e a mudanca de comportamento para as
praticas de seguranca do paciente

c) Estimular os profissionais de salde a desempenharem as boas
praticas de cuidados limpos e seguros para a prevencao de infeccbes e
melhoria da seguranca do paciente em servicos de saude.

Portanto, a Campanha estimula Pacientes e Familiares a participarem de sua
propria assisténcia visando ao cuidado mais seguro em servicos de saulde.
Reconhecendo o imprescindivel papel dos profissionais de Enfermagem, assim como
os demais profissionais que atuam em servigos de saude na tarefa de “Salvar Vidas”,
por meio da prestacdo de cuidados limpos e seguros, aplausos, premiacdes e

agradecimentos locais podem ajudar neste reconhecimento.

4.7. USANDO A TECNICA MULTIMODAL

Essa estratégia aperfeicoa o servico de assepsia das maos, de aspecto
sustentado e bem sucedido, transpdem um conjunto de processos de barreira
comportamental e obstaculos distintos (BRASIL, 2019).

Conforme a Organizacado Mundial de Saude — OMS (2019), a praticidade é a

melhor forma de se higienizar as maos, assim como, orientacdes sobre a limpeza
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segura das desta, seguida de instrumentos praticos e implementados, prontos para o
servico de saude. Todos os instrumentais de assepsia das maos se direciona aos
administradores, trabalhadores de saude e os que desenvolvem qualidade e servi¢os
controladores de contaminacdo nosocomial (ANVISA, 2020).

A peca chave estratégica multimodal do 6rgdo méximo de saude para

evolucdo da assepsia das maos conforme ANVISA (2011) sao:

1. Troca de agBes: asseverar que 0S recursos estruturais estejam disponiveis,
permitindo a técnica certa de assepsia das maos pelos trabalhadores em
saude. Incluindo essenciais condi¢cdes de empregabilidade.

¢ Disponibilidade de sabdo, agua e toalha de papel, conforme dispde a
Portaria GM/MS n° 2.914 de 12/12/2011;

o Local disponivel para imediata preparagéo alcodlica com a finalidade de
limpeza das méos em local apropriado;

o Disponibilidade de lavatdrios sendo um para cada 10 enfermaria, de
preferéncia com o acionamento da torneira automatico.

2. Treinamento e Educacédo: Treinamento periddico a todos os trabalhadores
em saude, enfatizando a necessidade imprescindivel da lavagem das maos,
abordando “Meus 5 Momentos para a Higiene das M&os” e os procedimentos
corretos de higiene das méaos.

3. Retroalimentacéo e Avaliacdo: acompanhar a infraestrutura e higienizacéo
das maos, o conhecimento e percepcdo em referéncia ao tema,
retroalimentando os resultados com os profissionais da saude;

4. Quadro de aviso: lembrar e alertar aos trabalhadores de salde sobre as
indicacdes e procedimentos adequados para realizar a higiene e cuidado com
as maos.

5. Seguranca institucional: Disponibilizar local de facil sensibilizagdo a todos
os trabalhadores em relacéo aos cuidados com os pacientes, estabelecendo
prioridade em todos os niveis. Incluindo:

e A participacao ativa em nivel institucional e individual;

e Conscientizacdo individual da capacidade institucional e individual de
aprimoragdo e mudancas, ser proativo;

¢ Parcerias com pacientes, acompanhantes e com associa¢fes de pacientes
(ANVISA, 2011).

Portanto, as instituicbes de saude precisam elaborar um conjunto de
estratégias para alcancar um maior numero de profissionais que adotem a praticidade
de HM e ndo um planejamento isolado. Deve favorecer condicdes para que 0s
profissionais de enfermagem realizem a HM, e mais ainda oferecer programas de
educacdo continuada e motivacado objetivando maior ades&o dos profissionais as
praticas de HM.

4.8 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE E A PRATICA DE HIGIENIZACAO
DAS MAOS

Os profissionais de saude estdo em constante contatos aos pacientes,

enfermarias, apartamentos, sala cirargicas, UTIs, locais para exames clinicos,
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instrumentos utilizados nos procedimentos aos doentes, roupas utlizadas por
pacientes, assim como residuos organicos, entre outras situacdes, que requerem
cuidados no manuseio e equipamentos de protecdo individual servindo para a
protecdo tanto desses profissionais quanto ao paciente, componentes da equipe,
outros setores de trabalho, trajetéria para o retorno ao lar e por conseguinte proteger
a sua familia (SILVA ET AL, 2012).

O nosocémio deve manter em seu planejamento estratégico métodos que
visem a segurancga do paciente, trabalhadores e equipe multiprofissional, se baseando
nas Instrugcbes Normativas que servem de orientagéo legal para os procedimentos a
serem utilizados. Dando importancia para assepsia das maos no combate a
transmissao de infeccdo hospitalar (TRABULSI, 2013).

Segundo Taylor (2014) os microrganismos estao em todos os lugares, alguns
atuam de forma patogénica crbnica, outros se constituem de forma gravissima
levando o paciente a Obito. Essas ameacas causam melancolia, entre outros
comportamentos a equipe de saude, portanto, comprova o cuidado que cada membro
da equipe deve ter consigo e com o proximo (TIMBY, 2016).

De acordo com Veronesi (2015), “a higienizagdo das méos para todos os que
atuam na area de salude é de suma importancia, pois assim, o controle da transmissao
de infeccdo hospitalar se baseia na capacidade de se manter as maos limpas”.
Portanto, € notorio que as maos abrigam microrganismos e desta feita, os transferem
de um local para outro através de: pele com pele, contato direto ou indireto, através
de objetos e até mesmo as roupas.

A contaminacdo nas unidades de salude ameaca tanto os profissionais da
saude quanto os pacientes, e podem causar danos irreversiveis, causando baixa na
equipe em razao de algum ou varios membros serem atingidos por moléstias agudas
ou graves, fazendo com que a equipe fique desfalcada. O que se repercute fadiga a
alguns profissionais que terdo que dobrar no plantdo ou entdo assumir duas atividades
até o retorno do componente da equipe (SCHEIDT, 2016).

Portanto, essa pratica deve ser prioritaria, a assepsia das méos pela equipe
multiprofissional de salde, além de ser uma exigéncia ética e legal, repercute também
para melhor qualidade na assisténcia e atendimento ao doente. Gerando com isso,
beneficios inquestionaveis, a partir da reducdo da patologia e mortalidade dos
enfermos, reduzindo inclusive custos relacionados ao tratamento patoldgico
(TAYLOR, 2014).
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Com a finalidade de regular e resguardar a proliferacdo de infeccdes
hospitalares, o Ministério da Saude implementou no ano de 1983 documento oficial
gue de forma compulséria mantenha o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PCIH), foi através da Portaria 196 foi dado o inicio a fase legal da Nag&o Brasileira
para que 0s que o0s estabelecimentos de salde mantenham esse programa, assim
como, criar uma Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) (BRASIL, 2013).

A normas servem para dirimir e refor¢ar na importancia de se lavar as maos
para se evitar infeccbes importantes tanto no paciente, quanto no profissional de
saude. Essa determinacdo segue o protocolo da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), seguindo experiéncia quanto a reducéo de propagacdo de contaminacdo em
varios lugares do mundo, mantendo assim o paciente em seguranca (BRASIL, 2007).

O regulamento que instrui sobre o tempo para lavagem técnica das maos
sendo de aproximadamente 15 segundos, esta descrito no Manual de Seguranca do
Paciente Higienizagdo das maos, sendo esse o atual instrumento de orientacdo
guanto aos cuidados e assepsia das maos (ANVISA, 2017).

A norma regulamentadora que torna compulsoria a assepsia das maos € a
Resolucdo-RDC n° 42, de 25 de outubro de 2020 que dispde no “Art. 1° Fica aprovada
a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para friccdo
antisséptica das maos, pelos servigos do pais, nos termos deste Resolucao” (ANVISA,
2010).

A regulamentagao prevé em seu art. 2° sobre o objetivo de instituir e promover
a higienizacdo das maos nos servicos de saude do pais, por meio de preparagao
alcodlica em consonancia com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, visando a
seguranca do paciente e dos profissionais de salude (ANVISA, 2010).

Portanto, a RDC 42/2010 consta com 16 artigos onde, citam as normas para
gue haja todo o cuidado com o paciente e o profissional em atividade, implementando
assim, a protecéo a saude de ambos, desde a utilizac&o de higienizacao simples com
agua e sabonete a assepsia com preparacao alcodlica, evitando-se a contaminacéo

por microrganismos.
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4.9 MOTIVOS PELOS QUAIS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NAO ADEREM
CORRETAMENTE AS PRATICAS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS.

Se atribui distintos fatores que se relacionam a baixa adeséo dos profissionais
de saude a prética de Higienizacdo das maos, tais como: indisponibilidade de material
adequado pelo estabelecimento de saude; recursos limitados para aquisicao de
produtos, nosocémio superlotados, varias ocorréncia de urgéncia e emergéncia, local
para higienizacdo longe das instalacbes dos pacientes, fluxo de pessoal tais como
pacientes e profissionais gerando contratempo e priorizando procedimentos de
acolhimento ao doente (SOUZA, 2015).

O atendimento médico ambulatorial tem suporte dentro da prépria sala que se
pode realizar higienizacdo das méos. Entretanto, nos locais de atendimento de
emergéncia tais como pronto atendimento, face a diversidade de doentes onde o
atendimento chega a 15 pacientes por hora, isso nos grandes centros de saude, e
devido a gravidade de cada paciente o tempo para realizar a higienizagdo das maos
€ escasso (HERRERA, 2014).

Todos os profissionais que recebem instru¢cdes académicas ou técnicas,
consta na grade curricular o conteudo sobre Higienizacdo das maos e a sua
importancia. Entretanto, o profissional de saude se submete ao risco de nédo estar
seguindo as instrucbes recebidas, de acordo com as recomendacbes para
higienizacdo das maos. Além da formagdo adquirida e do tempo experimental para
execucao do servico em saude (PRADO, 2012).

Outro fator importante pela qual a equipe multiprofissional de saude nao se
atenta para a higienizacao das maos € a falta de motivacao, habilidades e cobranca
constante da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Existe a necessidade de
gue hajaintegracao entre esse servico e as equipes da saude. Essa aproximagéao gera
seguranca ao plano estratégico que deve existir no nosocéomio, de onde sera
demonstrado através de reunides, palestras, semana interna de prevencédo de
acidente no trabalho, fomentando a base legal e penalidades previstas caso haja
danos provaveis de negligéncia (STONE, 2016).

Portanto, o tempo e as condi¢cfes disponibilizadas é torna um aspecto critico

para muitos profissionais aderirem higienizacdo das maos (LIMA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

No estudo se observou a grande necessidade de a equipe de enfermagem se
preocupar severamente, quanto a higienizacdo das méos, tendo como resultado
importante o cuidado com o atendimento e tratamento ao paciente, a fim de se evitar
gue estes sejam contaminados ou venham a contrair outra morbidade. Esse cuidado
€ uma acao ja evidenciada em protocolo de atendimento pelo Ministério da saude.

A maioria dos profissionais conhece a técnica correta, porém € necessario o
bom senso e participacéo da equipe de profissionais para o controle e prevencéo das
infeccdes. O profissional de saude enquanto facilitador do controle de infeccéo, nos
processos de educacgdo permanente, visa a profilaxia e controle de infec¢cao no local
de trabalho. E preciso ser responsavel quanto ao foco e estratégias, a fim de aumentar
as taxas de aderéncias a higienizacdo das maos cumprindo assim, a acao esperada.

A lavagem das méos quanto a énfase a frequéncia técnica e a duracdo da
assepsia e assim simultaneamente ocorreram as mudancas de habitos, pois cada um
deve ser cuidadoso e responsavel em interromper a contaminag&o aos pacientes.

A relevancia da tematica se da no envolvimento de todos os profissionais em
saude, pois, tém conhecimento da técnica e sabe da importancia de se abster da
higienizacdo das méaos. Portanto, o sucesso requer participacdo e consciéncia de
todos, e assim contribuir com a ajuda da educacao corporativa prestada por toda
equipe. E nesse pensamento, poderemos melhorar e quebrar paradigmas quanto ao

cuidado que todos os profissionais de saude devem ter.
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