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“4 persisténcia é o menor caminho do éxito.

Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as grandes coisas do
homem foram conquistadas do que parecia impossivel.
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vida é muito para ser insignificante.

Gosto dos meus erros; ndo quero prescindir da liberdade deliciosa de me enganar.
Vocé nunca achard o arco-iris, se vocé estiver olhando para baixo.”

Charles Chaplin



RESUMO

Tente lembrar em sua rotina diaria e contabilizar todos os objetos que vocé toca no
seu dia a dia. Agora, imagine a condi¢cao que ficam suas maos! Além de ser de senso
comum, atualmente, a Higiene das Maos (HM) é tida como tematica importante entre
muitos estudiosos, uma vez que previne a transmissdo de doencas, tratando-se tanto
da equipe multiprofissional de satude quanto da coletividade. O objetivo da pesquisa €
quantificar as publicacdes sobre a pratica da HM, de diferentes setores da area da
saude e coletividade, destacando sua importancia diante da prevencéo de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e doencas relacionadas a coletividade.
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, onde se realizou um levantamento
de resumos e titulos de artigos que, constavam em seu conteudo da HM como medida
de prevencédo de doencas. Os artigos levantados dataram do periodo de 2005 a 2015.
Foram encontrados 55 artigos, 0os quais obedeceram rigorosamente os critérios da
pesquisa, sendo 92,72% deles, correspondentes a area da saude e 7,84% a
coletividade. O ano em gque mais houve publicacdes foi o de 2011 com 21,81% da
totalidade dos artigos. A indexadora LILACS mostrou-se com 0 maior nimero de
artigos publicados com 65,45%, seguida da base Scielo com 32,72% e BDENF com
apenas 1,81%. Permitiu-se concluir que o habito de HM atrelado as acdes e praticas
preventivo-promocionais e ao profissional enfermeiro, sdo capazes de induzir a
diminuicdo dos niveis de doencas causadas pelas maos.

Palavras-Chave: Desinfeccéo das Méos, Desinfeccdo de Maos, Higiene das Maos,
Higienizacdo de Maos Pré-cirirgica, Lavagem de Maos e Lavagem das Maos.



ABSTRACT

Try to remember in your daily routine and account for all the objects you touch in your
day to day. Now imagine the condition of your hands! In addition to being common
sense, Hand Hygiene (HM) is considered an important issue among many scholars,
since it prevents the transmission of diseases, both for the multi professional health
team and for the community. The objective of the research is to quantify the
publications about the practice of HM, from different health and community sectors,
highlighting its importance in the prevention of Health Care Related Infections (IRAS)
and community-related diseases. It is a systematic review of the literature, where a
survey of abstracts and titles of articles that HM appeared in its content as a disease
prevention measure was carried out. The articles surveyed date from 2005 to 2015.
We found 55 articles, which strictly met the criteria of the research, being 92.72% of
them, corresponding to the health area and 7.84% to the community. The year in which
there were more publications was that of 2011 with 21.81% of the totality of articles.
The LILACS indexer showed the highest number of articles published with 65.45%,
followed by the Scielo database with 32.72% and BDENF with only 1.81%. It was
possible to conclude that the HM habit linked to preventive-promotional actions and
practices and also to the professional nurse, are able to induce the decrease of the
levels of diseases caused by the hands.

Keywords: Hand Disinfection, Hand Disinfection, Hand Hygiene, Pre-surgical Hand
Hygiene, Hand Washing and Hand Washing.
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INTRODUCAO

Tente lembrar em sua rotina diaria e contabilizar todos os objetos que vocé toca
no seu dia a dia. Agora, imagine a condi¢cdo que ficam suas méos! Nessa perspectiva,
mais precisamente no ambito hospitalar, a Higiene das Maos (HM) previne a
transmissao de muitas doencgas, as quais, exclusivamente, sdo transmitidas pela falta
do habito da equipe multiprofissional em higienizar as méaos, de forma repetitiva no
cotidiano.

Estima-se que os produtos utilizados na HM em um hospital de 450 leitos
custam um délar paciente/dia, e com o gasto de apenas cinco casos de infeccfes de
meédia a severa complicacdo, o custo pode chegar ao equivalente ao gasto anual com
sabonetes e antissépticos. (BRASIL, 2009).

A importancia da HM ja é destaque desde o século Xl quando Maiménides
defendia esta prética entre os estudantes de medicina. (SILVA et al., 2012). Em 1846,
o médico hangaro, Ignaz Semmelwais, realizou um estudo em mulheres puérperas,
falecidas pelo diagnostico de febre puerperal. Neste estudo, observara que estas
desenvolviam uma doenca e que em 36 horas apds o parto, evoluiam para 6bito.
Observou ainda, o caso de um colega de trabalho que morreu apés ter se ferido
acidentalmente, com uma lamina de bisturi. Semmelwais, entdo, iniciou um
comparativo entre a clinica em que trabalhava e uma segunda clinica obstétrica que
se instalara na mesma unidade que a primeira, sendo a segunda composta por
parteiras e a primeira por médicos estagiarios. Concluiu, com a investigacao da morte
de seu amigo, que o motivo das mortes talvez, fosse pelos restos de sujidades que os
médicos traziam em suas mMAaos e nos materiais por eles utilizados durante as
necropsias que realizavam. Com essa hipdtese formulada, Semmelwais resolveu
tomar medidas de precaucdo como: isolamento dos casos, lavagem das méaos e a
fervura de materiais e utensilios. Assim, a mortalidade caiu de 18,27% no més de abril
para 3,4% em setembro, comprovando que sua hipbdtese estava correta.
(THORWALD, 2011).

Posteriormente a Semmelwais, houve mais interesse da comunidade cientifica

acerca desse tema, tanto que entre 1975 e 1985 ocorreram varias publicagfes, entre
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elas também, manuais e guias, enfocando para a importancia da HM em hospitais,
instrucdes essas que traziam as maneiras corretas da execucao da HM e os materiais

utilizados para a realizacdo correta dessa recomendacao. (BRASIL, 2009).

Sao diversos os tipos de microorganismos que causam infeccdo, bactérias,

virus, parasitas, entre outros. Vale lembrar que as formas de disseminacao variam de
acordo ao micro-organismo, onde as transmissdes podem acontecer por contato
direto ou indireto.
Menciona-se que contato direto ocorre quando um agente infeccioso é transportado
de um paciente para o outro sem que haja participacao de instrumentos contaminados
ou de alguma pessoa contaminada. Ja a transmissdo por contato indireto ocorre
quando a infec¢cdo a um paciente se da de forma em que haja participacéo de objetos.
Um exemplo importante sdo as maos contaminadas ou o uso de instrumentais
contaminados como termémetros e esfigmomanémetros. S&o exemplificados a
seguir as modalidades dos agentes patologicos e suas vias de transmissao, onde por
contato indireto temos o virus do herpes simples, virus sincicial respiratorio, e
Staphylococcus aureus. Por goticulas o virus da gripe e coqueluche, outros tipos e
transmissao também aparecem na literatura como a transmissao por aerossol, que
pode trazer consigo a myicobacterium tuberculosis, e a transmissdo por sangue que
pode trazer os virus da hepatite B e o Human Immunodeficiency Virus (HIV).
(FERNANDES, 2000).

Dentro do espectro da prevencdo e da promocdo de saulde, cita-se que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como estado completo de bem
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca. A luz de tal
definicAo se considera que esse bem estar s6 pode ser alcancado com o
desenvolvimento educacional integrado ao nivel biopsicossocial, que podera se dar
numa sociedade que Ihe permita esse desenvolvimento. (RODRIGUEZ; KOLLING;
MESQUITA, 2007).

Quanto a educacédo € um pouco mais complexa de se definir. Sobre a reflexao
dos pedagogos modernos, o meio de se educar ndo se restringe apenas as escolas,
estas ndo sao as unicas responsaveis por esse processo. Viana (2006) defende
que em uma Vvisdo macro a educacao é representada por um conjunto de fatores que

vao contribuir para o desenvolvimento do ser humano tornando-se um processo
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continuo e inesgotavel e em conformidade com suas habilidades e competéncias ao
longo da vida. Desta forma, fica evidente uma relacdo direta entre a salude e a
educacao, podendo se compreender que para o individuo ser saudavel ele precisa
também ter educacdo. (RODRIGUEZ; KOLLING; MESQUITA, 2007).

Nesse sentido, atualmente, a questdo da HM é tratada com muita importancia
por todos estudiosos. Existem diversos estudos comprobatoérios qualificando a eficacia
de se higienizar as maos de forma correta.

Evidencia-se que a equipe multiprofissional da area da saude deve praticar a
habilidade de se manter atualizada acerca desse tema, pois essa necessidade ocorre
nas diversas fases do atendimento, envolvendo além da equipe, 0s usuarios do
servico, em todos os niveis de atendimento, no nivel primario, como nas unidades
basicas, nos secundarios nos ambulatérios e no nivel terciario, na alta complexidade.
(GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

Comungando com Maciel (2012) se aceita que para se alcancar a eficacia da
HM é necesséria a observacgao de trés importantes elementos, a saber: a eficacia dos
antissépticos, a técnica correta a ser empregada e a adesdo da equipe
multiprofissional. E na coletividade se da como medida de prevencao de doenca o
velho habito de higiene das maos evitando contaminacdes por diversos
microorganismos que se esconde nas pontas dos dedos e em objetos que tocamos
no dia a dia, sendo a forma mais barata e eficaz no controle de disseminacdo de
doencas do dia a dia. (BRASIL, 2013).



15

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Quantificar as publicacdes sobre a pratica HM, de diferentes setores da area da saude
e coletividade, de maneira a destacar sua importancia diante da prevencdo de
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e doencas relacionadas a

tematica comumente encontradas na coletividade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Ressaltar a importancia da HM como medida de prevencéo de doencas;
e Apresentar a educacdo em saude como instrumento de promocédo de saude e

campo inerente a atuacao de enfermagem.



16

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, a qual buscara por meio de
resumos de artigos cientificos a correspondéncia aos objetivos do estudo. Para tanto,
seguir-se-ao algumas etapas, a saber: questdo (objeto) do estudo clarificada;
definicdo dos conteudos da estrutura do artigo a serem analisados (resumo e titulo);
definicdo dos descritores a serem pesquisados; definicdo das bases de dados e
indexadora; efetivacdo da pesquisa bibliografica de modo significativo visando a
localizacéo dos estudos pertinentes ao tema, mantendo correspondéncia aos critérios
de incluséo; avaliacdo dos resumos e titulos incluidos; analise seguida de tabulacéo
dos resultados encontrados.

De modo a tornar mais explicitado recorre-se a apresentacdo dos critérios de
inclusdo acolhidos pela pesquisa. Assim, 0s resumos a serem selecionados para a
analise deverao estar em lingua portuguesa e apresentar o texto completo disponivel
para o livre acesso.

As palavras-chave eleitas de acordo com o Descritores de Ciéncias da Saude
(DECS) para esse fim, serdo: Desinfec¢ao das Méos, Desinfec¢cao de Maos, Higiene
das Maos, Higienizacdo de Maos Pré-cirtrgica, Lavagem de Maos e Lavagem das
Maos. Ainda, como critério de inclusdo observa-se que o espaco temporal eleito e
utilizado como marcador de busca dos artigos cientificos sera do ano de 2005 ao ano
de 2015.

Esclarece-se que as bases de dados utilizadas para o presente estudo serao a
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
além da indexadora Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), com vistas ao levantamento de resumos e titulos de artigos. Esta selecao
de palavras-chave tem como motivacéo a busca com maior amplitude nas bases de
dados e na indexadora em questdo, com capacidade de capturar todos os artigos

associados com a tematica de pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4,1 PROCESSO SAUDE E DOENCA: ENTENDER, SIM! RESPEITAR, SIM!

Segundo Souza e Oliveira (1998) e Camara et al. (2012), quando se fala em
doenca logo se pensa naquilo que mais se almeja e que se encontra totalmente do
lado oposto. Mas é claro que esta se falando da saude! Varios conceitos séo descritos
pela humanidade desde a sua existéncia sobre esse tema, ao longo dos anos
compressdes e enfrentamentos sdo vislumbrados pelas sociedades dependendo de
sua organizacao, cultura e acompanhados também pelo momento histérico em que
essa determinada sociedade passa. Por esse motivo, ha muita dificuldade de se
definir um conceito Unico de saude e doenca considerando que a conceituagao
depende das peculiaridades de cada sociedade, de sua cultura e do momento
histdrico que essa sociedade atravessa.

Em cada momento da histéria os conceitos sobre saude e doenca foram se
formando, isso é resultado da percepc¢ao e dindmica dos individuos permeada pelos
fenbmenos naturais que, por incontrolaveis que séo, se tornam também complexos,
que por sua vez pode dependendo do momento parecer incompativeis, por que
dependem das diferencas sociais, econémicas, culturais e individuais. Assim, fica facil
o entendimento de que, dessa forma, permite-se existir concepgdes diversas em
diversos momentos, em diversas sociedades.

Na antiguidade, aceitava-se que a saude era presente dos céus e a doenca era
tida como castigo dos deuses. Ainda nessa fase temporal, porém com a queda das
religides politeistas e com o advento das monoteistas, tanto a saude como a doenca
passaram a ser consideradas como sendo de responsabilidade de um s6 Deus.

Os ensinamentos hipocraticos, por volta de 400 anos AC, hospedados em seu
tratado denominado “Os Ares e os Lugares” ja orientavam para a observacao dos
ambientes, a exemplo da moradia, da qualidade dos ventos, relacionando-os com a
saude e com a doenga. (Vianna, [201-] ).

Ainda, a mesma autora citando Buck et al. (1988) menciona que o tempo

passou e com ele veio a teoria de que a pessoa era acometida pela doenga por meio
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da inspiracdo do ar contaminado, este produto da decomposicéo de animais e dejetos.
Esta teoria foi denominada de Teoria Miasmética ou Teoria dos Miasmas.
Esclarece-se que tal teoria se sustentou até o século XIX, porém recorre-se a

citacdo de Oliveira e Egry (2000, p. 9) para historiar que

“ao final do século XVIII, predominavam na Europa como forma de explicagcao
para o adoecimento humano os paradigmas socioambientais, vinculados a
concepgdo dindmica, tendo se eshbocado as primeiras evidéncias da
determinacdo social do processo salde-doenca. Com o advento da
Bacteriologia, a concepc¢do ontoldgica firmou-se vitoriosa e suas conquistas
levaram ao abandono dos critérios sociais na formulacdo e no enfrentamento
dos problemas de saude das populagdes”

Assim, se reconhece que o processo de evolucao histérica da elaboracao de
conceitos e teorias acerca de salde e doenca sempre esteve marcado pelas diversas
tentativas de se produzir modelos explicativos para os diferentes tipos de sofrimentos
gue acometem as pessoas, com a finalidade de transpor a concepcdo magico-
religiosa.

J4, quando da Medicina Moderna, tais explicacdes, ao longo do tempo véao
sendo substituidas pela acepcdo de que as causas biologicas poderiam originar
condicBes patologicas.

Vianna [201-] aceita que no mundo contemporéneo se identifica a Teoria da
Multicausalidade como predominante, a qual enfatiza os condicionantes individuais,
gue para a sua substituicdo devera existir uma perfeita e duravel articulacao entre os
niveis coletivo e individual do processo saude e doenca, condi¢do esta que mantém,
nos dias atuais, estreita relacdo com a Estratégia Saude da Familia.

Ainda nessa dimensdao, vale esclarecer que o suporte da medicina preventiva
foi orientado a partir dos estudos de Leavell & Clark, no livro “Medicina Preventiva”

(1976), a qual a primeira edi¢cdo da-se em 1958, a saber:

- A “triade ecologica” que define o modelo de causalidade das doencgas a
partir das relacdes entre agente, hospedeiro e meio-ambiente.

- O conceito de historia natural das doencas definido como “todas as
interrelacbes do agente, do hospedeiro e do meio ambiente que afetam o
processo global e seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam
o estimulo patolégico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar (pré-
patogénese), passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteracbes que levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte
(patogénese)’ (Leavell & Clarck, 1976:15).

- O conceito de prevencgdo definido como “agédo antecipada, baseada no
conhecimento da histéria natural a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenga” (Leavell & Clarck, 1976:17). (CZERESNIA, 2003, p. 5-6).
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J4, na década de 70, com o advento da alta tecnologia e os altissimos custos
para sua implementagéo, os sistemas de saude foram expostos a uma crise estrutural
e financeira, que fez com que novas reformas e novos rumos fossem tomados na
tentativa de coibir maiores prejuizos aos paises ocidentais. Era, entdo, preciso intervir
nas causas do adoecimento.

E dentro dessa dimens&o de reformulacio que a ideia de promocéo de satide
ganhou status importante, ampliando-se como tendéncia a ser tomada pelo mundo
afora. Seguindo tal tendéncia, surge um documento oficial do Governo do Canada,
em 1974, intitulado Informe Lalonde, o qual sinaliza para a composi¢do do campo da
saude como sendo de 4 elementos, a saber: biologia humana, meio ambiente, estilos
de vida e organizacdo da aten¢éo a saude e ainda, dentro dos quais, estao distribuidos
diversos fatores que acabam por interferir na saude. Este documento apresenta uma
vertente preventiva, além de referenciar a necessidade de racionalizar os gastos
concluindo que esses expressivos gastos, em sua maior parte, eram resultantes da
organizacao da assisténcia médica. Porém, as principais causas das mortes e das
enfermidades residiam em outros trés elementos: biologia humana, meio ambiente e
estilos de vida. (BUSS, 2000).

O mesmo autor, ainda menciona que, nessa perspectiva promocional, 0s
profissionais de saulde, autoridades publicas, movimentos sociais, organizacfes
populares, politicos possuem responsabilidades sobre as interferéncias, estas
positivas ou negativas, que as politicas publicas exercem sobre as condi¢des de vida

e saude de dada populacao.
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4.2 O UNIVERSO PARALELO DIANTE DOS OLHOS

No espaco preventivo-promocional e fazendo um paralelo entre a necessidade
de interposicao de barreiras para se evitar a evolucdo de uma doenca com a pratica
da HM, naturalmente, pensa-se nos microorganismos. Dentre varios virus
discriminados nas mais diversas literaturas, existem aqueles que se disseminam
através do contato e aerossois.

Em 2009 um virus da influenza tipo A o0 HIN1, causou uma grande pandemia
mundial, deixando milh6es de pessoas com sintomas de sindrome gripal evoluindo
para pneumonia e insuficiéncia respiratdria aguda em pessoas com a imunidade
comprometida. (MILANESI et al., 2010). O virus tem como hospedeiro natural aves
aquéaticas e selvagens, essas podem transmitir 0 mesmo para animais caseiros ou
criacoes, destacando porcos ou galinhas. Contudo, esse pode ser passado para o
primeiro humano e dessa forma, causar rapidamente uma grande disseminacao e
grandes epidemias.

A maior medida elencada para a interrup¢ao da transmissao do virus foi a HM
utilizando agua, sabéo e alcool em gel. (OLIVEIRA; IGUTI, 2010).

Em concordancia com Belo et al. (2012) importantes agentes causadores de
doencas prevalentes em regifes com populacdes mais pobres, sdo os helmintos e
protozoarios. Esses parasitam intestinos de cerca de 3,5 bilhdes de pessoas no
mundo, causando infec¢fes intestinais em 450 milhdes de pessoas por ano sendo
prevalente em criangas, provocando desnutricdo, retardando do crescimento,
diminuicdo cognitiva, anemia, podendo evoluir para doencas mais graves. No Brasil
apesar da melhora nos indicadores de qualidade de vida, as parasitoses intestinais
ainda sao endémicas, sendo considerada um problema de saude publica. Em relacao
a prevencao desse s parasitas destaca-se a lavagem das maos com um meétodo
eficiente de interromper a cadeia de transmissibilidade. Devido a sua resisténcia
a antibioticos, as bactérias sdo problemas constantes de satde em hospitais ao redor
do mundo. As enterobactérias Gram-negativas produzem uma enzima chamada
Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC), essa enzima tem o poder de inativar
a acdo de antibidticos carbapenémicos, penicilinas, cefalosporinas e

monobactamicos. (DIENSTMANN et al., 2010). E de grande importancia de se
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detectar as infecgbes causadas pela KPC, porque eles podem causar infeccdes
severas nos pacientes, além de que se deve tomar medidas de precauc¢do de contato
e tratamento adequado a esses pacientes fazendo com que se controle a infeccéo e
a resisténcia desse mecanismo no Brasil e no mundo. (SEIBERT et al., 2014).

Podem ser encontradas em meio a producgdo cientifica outras bactérias como,
as pseudébmonas, 0s quais sdo bacilos gram-negativos, méveis e aerbbicos, as
pseuddémonas sdo encontradas, principalmente, no solo e na agua, podendo colonizar
seres humanos, sendo um organismo toxigénico, provocando infeccbes em
organismos com deficiéncia imunoldgica, constituindo em um importante patégeno
hospitalar. Provoca infec¢coes de feridas e queimaduras causando uma producao
purulenta azul-esverdeada, afeta também outros sistemas, como o auditivo e o
respiratorio, entre outras diversas afeccdes. E muito comum aparecer apos
procedimentos cirargicos devido as lesdes causadas pela cirurgia.

O diagnostico pode ser feito através de sinais especificos das infeccbes
causadas, através de esfregaco e por meio de cultura. Sendo primariamente um
patdgeno hospitalar os métodos de controle da disseminacdo sdo basicamente aos
empregados no controle de outras infecgbes nosocomiais.

No tratamento devem ser empregados varios farmacos pois, a bactéria tem
uma facilidade em desenvolver resisténcia ao farmaco. Entre a gama de bactérias
uma importante bactéria € muito comum em causar infec¢des, os Staphylococcus
aureus com uma morfologia esférica ndo consegue se locomover que é da familia dos
cocos Gram positivos, ndo esporulada e geralmente ndo encapsulada. O homem € o
principal hospedeiro dessa bactéria, podendo ser encontrada na pele nas mucosas
nasais de pessoas saudaveis. Portanto, pode causar infeccbes simples como
espinhas, furinculos e celulite, até infeccbes mais graves como pneumonia,
meningite, endocardite, sindrome do choque toxico, septicemia entre varios outros
acometimentos.

Desde que foi descoberto o S. aureus aparece resistente aos diversos tipos de
antibiéticos que foi usado através dos tempos para sua eliminagcdo, ganhando uma
batalha ap0s a outra e resistindo nos meios hospitalares até os dias de hoje.
(BROOKS; BUTEL; MORSE, 2005).

Diante do exposto reconhece-se a participacdo dos diversos tipos de

microorganismos no processo de desenvolvimento de diferentes doencas.
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Diariamente, se torna inevitavel a convivéncia com 0s microorganismos, porém

vale lembrar que para a prevencao de doencas o simples ato da HM é fundamental.

4.3 HIGIENE DAS MAOS: UMA BARREIRA A SER EFETIVADA ROTINEIRAMENTE

O maior 6rgdo humano, a pele isola todos os outros érgdos do meio externo do
corpo. E a uma das principais barreiras do organismo contra agentes invasores que
causam infeccdes no nosso organismo, além de exercer outras fungbes como
termoregulacao, entre outros.

Na pele reside um conjunto de bactérias e outros microrganismos chamados
de microbiota residente. Além, da microbiota residente podemos encontrar na pele
uma microbiota transitéria que é aquela que entramos em contato no dia a dia e que
nao faz parte da flora natural da pele.

Sendo as principais responsaveis pela transmissdo de microrganismos, as
maos servem de veiculo tanto para a transmissao de agentes da flora natural como
aqueles transitorios, levando-os de uma superficie a outra através de objetos ou
superficies contaminadas. Fazendo referéncia a microbiota das méos Custodio et al.
(2009) cita que “Nas maos de profissionais de saude ja foram encontrados valores de
3,9x104 a 4,6x106 UFC/cm3 “.

Quanto a coletividade, a HM por mais banal que possa parecer, ajuda o Brasil
com a economia de 12 bilh6es de ddlares por ano com doencas causadas por virus e
bactérias. (BRASIL, 2013).

Torna-se importante citar que no dia 15 de outubro de 2012 foi criado com a
iniciativa do Fundo das Nag¢Oes Unidas para a Infancia (UNICEF) e com o apoio do
Ministério da Saude, o Dia Mundial de Lavar as Mé&os.

A lavagem das maos deve ser realizada no minimo em cinco momentos
durante o dia isso se da quando as pessoas ficam mais expostas a contaminagao.
Esses momentos sdo: logo pela manhd, antes do café, antes do almoco e jantar, apos

usar o banheiro e ao chegar em casa.
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Um estudo realizado pela Escola de Higiene Tropical de Londres, aponta que
0S prejuizos econdmicos e sociais sdo gigantescos podendo atingir cerca de 12
bilhdes de ddlares por ano.

Apenas uma familia brasileira pode gastar R$ 1.551,55 com episodios de
doencas que poderiam ser poupados com a HM. Durante dois meses a pesquisa que
é intitulada como Doengas do Dia a Dia levantou que 52,5% das familias brasileiras
apresentam quadros de pelo menos, um surto de infeccdo e este numero sobe,
gquando se analisa criancas na faixa etaria de cinco a quinze anos. O custo foi
calculado de forma direta, com o gasto de medicamentos e hospitais e indiretos como
falta no trabalho e escola e a demanda de tempo por acompanhantes. Somente esse
custo daria ao equivalente a dez semanas de compras no supermercado.

As doencas respiratorias se apresentam com 33,3 % entre as doencas mais
frequentes, as diarreias com 11,8% e infecgbes de pele 7,4%. O tipo de enfermidade
que gera mais gasto € a de infeccdo de pele, com o custo de R$ 116,32 por episodio
e a gripe é que mais ocorre independendo da época do ano. O estudo também revelou
que 4,37% das maes entrevistadas admitem que o sabonete e a HM sdo um
importante meio de prevencdo de doencas e dois tercos das maes se sentem
impotentes mediante a ameaca das enfermidades. (BRASIL, 2013).

A HM é uma técnica de prevencao de infeccdo. Reconhecida, mundialmente,
como medida primaria de infeccdo nosocomial, e de baixo custo a HM, é considerada
um dos pilares da prevencdo e controle da disseminacédo e infeccdo dentro dos
servicos de saude, incluindo infeccbes causadas por microorganismos
multirresistentes.

Segundo TIPPLE et al. (2010), a expressao “lavagem de maos” foi modificado
por “higienizacao das maos” no ano de 2002. Desta forma, a expressao abarca a
higienizacdo simples das méos, a higienizacao antisséptica, a friccdo de antisséptico
com o uso de preparacdes alcoolicas e a antissepsia cirurgica.

Considerada umas das técnicas mais eficazes na prevencgéo da disseminacéo
de microorganismos patogénicos, investiga¢gées apontam que, ainda € baixa a adesao
dos profissionais de saude a esta pratica. No entanto, torna-se imprescindivel
estimular o habito de higienizacdo das maos entre os profissionais, melhorando assim,
a qualidade do servico prestado. (ANACLETO et al., 2013, ANVISA, 2007).
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Infeccdes causadas durante a assisténcia a saude em centros de saude ao
redor do mundo interferem no tratamento de 1,4 milhdes de pacientes. Aumentam as
taxas de morbimortalidade, prolongam o tempo de internacdo, causa incapacidades a
longo prazo nos pacientes, elevam o custo do tratamento tanto para os pacientes,
familia, sistemas publicos de saude, além dos 0Obitos considerados prevenieis.

Os fatores que contribuem para as infeccbes podem ser atribuidos a
complexidade dos sistemas, as falhas na provisdo dos cuidados, as restricdes
econbmicas e ao manejo correto por parte dos profissionais, que a esses estao
atrelados, ao processo de educagéo.

Diante dos problemas voltados a seguranca do paciente, recomenda-se que
sua vigilancia e prevencao constituam prioridade nos servi¢os de salde prestando um
cuidado mais seguro.

No ano de 2005, a OMS recomendou o primeiro desafio global para a
seguranca do paciente denominado “Cuidado limpo é cuidado mais seguro”, tomando
como um de seus objetivos, o enfoque voltado para a préatica da HM, visando diminuir
os indicadores de infeccbes e aumentar a prevencdo e a promogao quanto a
seguranca dos pacientes e profissionais.

As IRAS podem ocorrer nos diversos niveis de complexidade de atendimento
em servicos de saude, quando as maos, que sao consideradas as estruturas mais
utilizadas nos processos de tratamento do paciente sdo usadas, assim, contribuindo
como veiculo de transmissao de microrganismo. (BARREIROS; FIGUEIREDO, 2012).

Diversos pesquisadores se preocupam com a transmissdo das IRAS, o que
leva cada vez mais a elaboracao de estudos revertidos a monitorizacao da aderéncia
dos profissionais de saude as praticas da HM. Tais estudos, tem como objetivo a
criacao de estratégias que fazem com que os profissionais se interessem pelo habito
de higienizar as méaos, além da manutencdo dos niveis ideais dessa pratica.
(OLIVEIRA; PAULA, 2011).

O ensino e a educacdo em saude sdo essenciais para o profissional, sendo
necessario, talvez, o seu envolvimento em estratégias de mudancas. Sentimentos,
aspectos culturais de cada sociedade devem ser levados em consideracéo para que
a pratica se torne habito daquela determinada sociedade ou individuo. Quanto maior
o0 envolvimento nas estratégias, maior serd o impacto, tornando-se um dispositivo

fundamental para a transformacao da pratica no cotidiano. (NEVES et al., 2006).
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4.4 INSUMOS UTILIZADOS

O texto a seguir foi extraido, parcialmente, do hotsite da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por se tratar de ser o manual do Ministério da Saude
(MS) sobre HM em servigos de saude, atendendo os itens contidos na legislacédo
vigente no Brasil. O material pode ser encontrado na pagina

www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacdo_maos. (BRASIL, 2007).

4.4.1 Agua e Sabéo

A Portaria n. 508/GM, de 25 de marc¢o de 2004, estabelece que a agua utilizada
em locais que presta servicos em saude deve ser livre de contaminantes bioldgicos e
quimicos garantindo a qualidade desse insumo. A aquisicdo de sabdes pelos
prestadores de servicos em saude deve ser feita de forma em que esses sejam de
fragrancia agradavel, de forma em que obedeca critérios estabelecidos pela resolucéo
da ANVISA n. 481 de 23 de setembro de 1999. Sendo que 0 mesmo insumo seja de
forma liquida e colocado em forma de refil, em dispensadores proprios que permitam
um facil manejo e menor contato possivel com o usuario. Outro fator importante sobre
os sabdes, é que eles devem conter emolientes para evitar as dermatites e esses

devem conter em sua férmula, agentes que evitem as alergias e ressecamento.
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4.4.2 Agentes Antissépticos

Agentes antissépticos sao formulacdes quimicas que podem reduzir o numero
de bactérias na flora natural da pele tanto as residentes como as transitérias, 0s
principais agentes antissépticos e sua eficacia serdo destacados no Quadro a seguir
(Quadrol).



BACTERIAS | BACTERIAS
GRAM- GRAM- MICOBACT | FunGos VELOCIDADE DE 3
POSITIVAS NEGATIVAS =RIA AQAO COMENTARIOS
Alcoois +++ +++ +++ +++ +++ Réapida Concentracdo Otima néo
apresenta efeito residual
Clorexidina | +++ ++ + + +++ Intermediaria Apresenta efeito residual,
(2% ou 4%) raras reacgdes alérgicas.
Compostos | +++ +++ +++ ++ +++ Intermediaria Causa queimaduras na pele
de iodo. irritantes quando usados na
higienizacdo antisséptica das
Maos
lodéforos +++ +++ + ++ ++ Intermediaria Irritacdo na pele, menor do a
de compostos de iodo,
apresenta efeito residual,
aceitabilidade variavel
Tricosan +++ ++ + - +++ Intermediaria Aceitabilidade variavel para

Fonte: ANVISA (2007)

+++ bom
+ regular

- nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente
Quadro | - Espectro antimicrobiano e caracteristicas de agentes antissépticos utilizados para higienizacdo das maos.

as maos

LC
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4.4.3 Papel-toalha

Ao adquirir esse item se atentar quanto, a absorcao e dever ser possivel utiliza-
lo de forma em que seja removido folha a folha, e que néo libere particulas nas maos

dos usuarios.

4.4.4 Equipamentos

Sempre que houver paciente (acamado ou né&o), examinado, manipulado,
tocado, medicado ou tratado, € obrigatdria a provisdo de recursos para HM (por meio
de lavatérios ou pias) para uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio de
insumos, amostras, medicamentos, alimentos, também é obrigatéria a instalacédo de
lavatorios/pias. Os lavatorios devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o
contato das maos quando necessitar fechar a agua. Deve ainda existir a provisdo de
sabdo liquido, além de recursos para secagem das maos. No lavabo cirtrgico, o
acionamento e o fechamento devem ocorrer com o cotovelo, pé, joelho ou célula
fotoelétrica.

Para os ambientes que executem procedimentos invasivos, cuidados com
pacientes ou que a equipe tenha contato direto com feridas, deve existir, além do
sabao, ja citado, provisdo de antisséptico junto as torneiras de higienizacdo das maos.
Todos esses lavatorios devem ter facil acesso e atender a propor¢éo a seguir definida.
Quarto ou enfermaria: um lavatério externo pode servir a, no maximo, quatro quartos;
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): deve existir um lavatério a cada cinco leitos;
bercario: um lavatorio a cada quatro bercos; ambientes destinados a realizacédo de
procedimentos de reabilitacdo e coleta laboratorial: um lavatorio a cada seis boxes;
na unidade de processamento de roupas: um lavatério na area suja € um na area
limpa. E em todas essas areas, anteriormente citadas, lixeiras que permitam ser

acionadas com 0s pes.
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4.4.5 Técnicas Utilizadas

A técnica a ser empregada na HM depende do objetivo ao qual se destina. Pode
ser dividida em: higienizacdo simples das méaos, higienizacao antisséptica das méos,
friccdo de antisséptico nas maos e antissepsia cirirgica ou preparo pré-operatério das
maos. A eficacia da higienizacdo das méaos depende da duracdo e da técnica
empregada. Uma importante medida antes de iniciar a técnica é retirar anéis, joias,

relégios, pois, tais objetos podem acumular microorganismos.

4.4.5.1 Higienizagao simples das méos

Tem como finalidade remover 0os microorganismos que colonizam as 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.

A duracdo do procedimento deve ser de 40 a 60 segundos garantindo a
eficacia da técnica.

No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize o
papel-toalha a fim de evitar o contato com a superficie da alavanca acionadora da
torneira. O uso coletivo de toalhas de tecido é contraindicado, pois estas permanecem
Uumidas, favorecendo a proliferacdo bacteriana.

Deve-se evitar agua muito quente ou muito fria na higienizacdo das maos, a
fim de prevenir o ressecamento da pele. A seguir tem-se a forma correta de realizar a

técnica.
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Figura 1 - Abrir a torneira e molhar as maos evitando encostar-se na pia.
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 2 - Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sab&o liquido
para cobrir todas as superficies das méos (seguir a quantidade recomendada

pelo fabricante).
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 3 - Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 4 - Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa.
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 5 - Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 6 - Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méao oposta,

segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa.
Fonte: BRASIL (2007)



33

Figura 7 - Esfregar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méao direita,

utilizando movimentos circulares e vice-versa
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 8 - Friccionar as polpas digitais e unhas da méao direita contra a palma

da mao esquerda, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 9 - Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da méao direita,

utilizando movimento circular e vice-versa
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 10 - Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab&do, no sentido

dedos para o punho, evitar contato direto das m&aos com a torneira
Fonte: BRASIL(2007)
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Figura 11 - Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos
e seguindo pelos punhos, desprezar o papel toalha na lixeira para residuos

comuns
Fonte: BRASIL (2007)

4.4.5.2 Higienizacdo antisséptica das maos

A finalidade dessa técnica € a de promover a remocao de sujidades e de
microrganismos, reduzindo a carga microbiana das maos, com auxilio de um
antisséptico.

Deve ter a duracdo de 40 a sessenta segundos. Essa técnica € a mesma
utilizada na anterior, nesse caso deve ser substituido o sabdo por um produto

antisséptico.
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4.4.5.3 Fricgdo antisséptica das méos

Tem por finalidade reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocéao de
sujidades). A utilizacdo de gel alcodlico a 70% ou de solugéo alcodlica a 70% com 1-
3% de glicerina pode substituir a higienizagdo com agua e sabao quando as maos nao
estiverem visivelmente sujas.

O tempo de duracéo deve ser de 20 a 30 segundos para evitar ressecamento
e dermatites, ndo se deve higienizar as maos com agua e sabdo imediatamente antes
ou depois de usar uma preparacao alcodlica.

Depois de higienizar as maos com a preparacao alcoodlica, deixe que elas

sequem completamente, sem a utilizacdo de papel toalha.

Figura 12 - Aplicar na palma da mé&o a quantidade suficiente do produto para
cobrir todas as superficies das méos (seguir a quantidade recomendada pelo

fabricante)
Fonte: BRASIL (2007)
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Figural3 - Friccionar as palmas das maos entre si
Fonte: BRASL (2007)

Figura 14 - Friccionar a palma da méo direita contra o dorso da mao esquerda

entrelagando os dedos e vice-versa
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 15 - friccionar a palma da mao entre si com os dedos entrelacados
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 16 - Friccionar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da méo

oposta, segurando os dedos e vice-versa
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 17 - Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da méao

direita, utilizando-se movimento circular e vice-versa
Fonte: BRASIL(2007)

Figura 18 - Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma

da méo esquerda, fazendo movimento circular
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 19 - Friccionar os punhos com movimentos circulares
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 20 - Deixar as maos secarem, naturalmente.
Fonte: BRASIL (2007)
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4.4.5.4 Antissepsia cirargica ou preparo pré-operatorio das maos

Tem por finalidade eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a
microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional.

As escovas utilizadas no preparo cirirgico das méos devem ser de cerdas
macias e descartaveis, impregnadas ou ndo com antisséptico e de uso exclusivo em
leito ungueal e subungueal.

Para este procedimento recomenda-se antissepsia cirirgica das maos e
antisséptico degermante.

A duracéo do procedimento deve ser de 3 a 5 minutos para primeira cirurgia e
de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes ou seguir o tempo recomendado pelo

fabricante.

Figura 21 - Abrir a torneira, molhar maos, antebragos e cotovelos
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 22 - Recolher, com as mdos em concha, o antisséptico e espalhar nas
maos, antebraco e cotovelo, no caso de escova impregnada com antisséptico,

pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes
Fonte: BRASIL (2007)

—_

Figura 23 - Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de

unhas, sob agua corrente
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 24 - Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebraco

por no minimo 3 a 5 minutos, mantendo as méos acima dos cotovelos
Fonte: BRASIL (2007)

Figura 25 - Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para os
cotovelos, retirando todo o residuo do produto, fechar a torneira com o cotovelo,

joelho ou pés, se a torneira ndo possuir fotosensor
Fonte: BRASIL (2007)
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Figura 26 - Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com
movimentos compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebraco o
cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para
regides distintas

Fonte: BRASIL (2007)
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4.5 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH) E NUCLEO
DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP): COLEGIADOS PROMOCIONAIS EM
SAUDE E PARA A SAUDE

No contexto da prestagcdo de servico em saude se faz necessario a
compreensao do que é infeccao hospitalar (IH), o que causa as IH, como preveni-las,
a qual membro da equipe multiprofissional cabe a responsabilidade de preveni-las, no
gue pode implicar no processo de cuidar e como deve ser a formagéo do profissional
frente a esse problema.

Para melhor percepcdo desse tema se faz necessario entender que a IH
pertence ao campo do conhecimento abordado de forma multidisciplinar e que ao
decorrer do tempo tem derrubado muitas teorias engessadas.

A IH é definida como uma infec¢éo que é adquirida depois ou durante o periodo
de internacdo que possa ser relacionada a esse periodo ou aos procedimentos
realizados. A microbiota do paciente é responsavel por dois tercos das infeccdes que
ocorrem no periodo de internacdo essa é de nominada autégena sendo muito dificil
determinar se o paciente trouxe o patdégeno consigo ou adquiriu de forma exdgena,
ou seja, intra-hospitalar. (PEREIRA et al., 2005).

Mediante a necessidade de investigar e mapear as complicacdes causadas
pela IH, se fez necessario a implantacdo da CCIH, em todas unidades hospitalares.

Com a competéncia de elaborar o regimento interno da CCIH, bem como as
normas do seu funcionamento, alem de criar e adequar normas operacionais dos
servicos em saude.

A CCIH deve ser instalada nas unidades hospitalares e € composta por
representantes da equipe multiprofissional. Regimentada pela Portaria 2,616/98, que
instituiu o Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH), oriente que a unidade
hospitalar que deve incluir dentre suas agfes de vigilancia epidemioldgica, normas
para uso racional de antimicrobianos e materiais médicos hospitalares, processos de
prevencdo de transmissdo de microorganismos, normativas das medidas de
prevencédo e controle de infeccdo hospitalar e promover educacédo continuada em
relacéo a infeccdo hospitalar para toda equipe multiprofissional.

Dessa forma, os integrantes que dirigem a CCIH ter por obrigacao proporcionar

suporte cientifico para toda comunidade hospitalar, cabendo-lhes, entre outras,
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mensurar o risco de aquisicdo de infeccdo relacionada a assisténcia, com a dificil
tarefa de diminuir as infeccdes causadas pelas IRAS. (BRASIL 2004).

Posteriormente, no ano de 2004 a ANVISA incorporou em uma das suas
finalidades de atuacéo atividades e acdes voltadas a seguranca do paciente. Desde
entdo a agéncia vem reforcando préticas voltadas a seguranca do paciente visando
melhora na qualidade da assisténcia prestada. Em sua atuacao intensificada destaca-
se atencdo aos itens como o uso de sangue, saneantes, materiais, dispositivos,
equipamentos e medicamentos, aliado a vigilancia e controle dos Eventos Adversos
(EAS), e as IRAS. O NSP foi institucionalizado pela Portaria n°® 529, de 1 de abril de
2013, através do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e que tem
por finalidade elaborar o Plano de Seguranca do Paciente (PSP).

Além dessas normativas a ANVISA criou outras com a intencéo de proporcionar
aos gestores, educadores, profissionais de salde e dos profissionais do sistema
nacional de vigilancia sanitaria um passo a passo de como operacionalizar o
funcionamento do NSP, minimizando os riscos aos pacientes e oferecendo a melhoria
dos servicos prestados em assisténcia em saude. (BRASIL 2014). Assim, se aceita-
que tais legislacbes sdo por demais de atuais e imprescindiveis ao bom

funcionamento dos servi¢cos de salde.

4.6 PROMOCAO DE SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE: ESCOPOS ROTINEIROS
E INTRINSICOS DA ENFERMAGEM CONTEMPORANEA

A promocdo de saude vem sendo definida como o processo que habilita os
cidadaos a praticar e aumentar o gerenciamento sobre sua saude. Desta forma, as
sociedades para alcancar um estado pleno de saude devem saber identificar fatores
favoraveis para que isso seja possivel, além de modificar o meio ambiente de forma
em que contribua positivamente para o equilibrio e 0 sucesso no objetivo a ser
alcancado. (OMS, 1986). A primeira Conferéncia Mundial de Promocao da Saude
realizada no Canada, na cidade de Ottawa em 1986, e outras conferéncias
internacionais posteriores, tém trazido concepg¢des anélogas de que a saude coletiva
tem o dever de posicionar na questdo de que a vida saudavel deve ser objeto

alcancado por todos.
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Os debates realizados desde entdo, colaboram de forma para que haja um
novo delineamento, trazendo um novo paradigma em relacdo a producgéo social do
processo saude-doenca.

A salde social depende das acdes coletivas, através da interacdo entre as
sociedades, das politicas publicas e sociais implementadas, dos modelos de atencéo
em salde e da manipulacédo do meio ambiente. (MOYSES, 2004).

O novo modelo voltado a atencédo em saude busca o envolvimento de praticas
qgue visem a um cuidado integral, articulado com a legislacdo vigente no pais, e
reforcando parcerias, respeitando as particularidades do setor suplementar e a
necessidade da sociedade. Isso se faz necessério devido a agdes pouco articuladas
concentradas apenas no modelo de assisténcia médico-hospitalar, usando vezes os
recursos e a tecnologia de forma errbnea o que se configura num modelo menos
eficiente e com pouca efetividade.

Dentre outras acbes Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), busca
encorajar os servi¢os que oferecem planos de salude a repensar sobre o modelo atual
de encarar a doenca, de forma em que possa contribuir para uma mudanca focando
nao apenas nas patologias, demandas espontaneas, mais sim chamando a atencao
para um modelo de atencdo integral a saide onde pode ser incorporado a promogao
da saude e prevencao de riscos e doencas.

Considera-se que iniciativas voltadas a promocao e protecédo da saude sédo de
suma importancia para a reorganizacao dos modelos assistenciais, procurando novas
praticas de articulacdo transversais que resultem na melhoria da qualidade de vida e
a reducdo dos riscos. Isso s6 sera possivel com a elaboracéo de politicas publicas
gue visem melhorias no modo de viver da sociedade. (BRASIL 2007).

Desde os primérdios da humanidade é sabido que o conhecimento é adquirido
e repassado de forma mutua entre os seres humanos. Por crescer em um mesmo
grupo social e partilhar de uma convivéncia e costumes unicos, de uma forma em que
0s saberes sdo passados de geragcédo em geracdo com doses de peculiaridades o que
e fez com que a humanidade chegasse a um dominio do conhecimento e de como
transferir saberes.

A racionalidade técnica de como pensar e agir se desenvolveu no ocidente e ja
no mundo moderno, a neutralidade da acdo educativa era a concep¢ao usada na
época, orientando a teoria de educacdo da escola tradicional, e assim, o modelo

tradicional de educacgéo.
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A educacao bancéria consistiu em um modelo em que o educador depositava
seu conhecimento nos educandos de forma em que esses reproduzissem o
conhecimento de forma fiel a que Ihes foram ensinados, desse ponto de vista o ser
humano se tornam seres passivos fazendo com que essa passividade os adaptasse
ao mundo. Epidemias que acometiam a populacéo da Europa na segunda metade do
século XIX, estavam associadas as condi¢des de vida da comunidade.

Dessa forma, os europeus adotaram o modelo tradicional de educacao que era
realizada acdes definindo regras de higiene e de condutas moral, para de uma forma
organizar o ensino nas questfes sanitarias daquela regido.

Portanto, foi nos Estados Unidos que o termo educacgdo sanitaria apareceu pela
primeira vez em uma conferéncia internacional sobre criancas. Propondo nocdes de
higiene, imunizacdo e cuidados individuais, com o intuito de se trabalhar na
prevencado, mas de uma forma comportamentalista. (SILVA, 2013).

Na segunda metade do século XIX, pela primeira vez iniciou-se uma acao
pedagogica no ambito da higiene no Brasil. Porém, essas acdes eram voltadas
apenas para as familias de elite, o objetivo da influéncia pedagdgica empenhada na
época, era de europeizar as rotinas da alta sociedade, fazendo com que essa agisse
de forma diferente, transformando o perfil sanitario da tradicional familia colonial e
seus agregados, escravos domésticos e servicais.

J4, na outra ponta encontrava-se a classe menos favorecida de baixa renda,
gue a pulso era tratada pelo estado que tratava questdes de higiene de forma coerciva
por parte da policia. No inicio do século XX o governo obrigado pelas epidemias de
febre amarela, variola e peste, comecou a estruturar as primeiras acdes sistematicas
de educacdo em saude ampliada as classes populares, epidemias que vinham
trazendo prejuizos para o Brasil afetando a exportacdo do café que era um grande
gerador de renda da época. As a¢cdes do governo, entéo, se voltaram a esses espacos
de embarque para exportacéo, portos e estradas, principalmente de Sédo Paulo e Rio
de Janeiro.

No ano de 1903 o médico Osvaldo Cruz assumiu a Diretoria Geral de Saude
Pulblica, convidado pelo governador Rodrigues Alves. Assim, Osvaldo Cruz iniciou
uma verdadeira guerra contra a peste, a variola e a febre amarela, bem como criou
frentes de trabalho com equipe mata-mosquitos, equipes de limpeza, geralmente

acompanhados pela policia. Como causa das doencas, o estado entédo identificou a
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ignorancia do povo em relacdo a higiene. Foram distribuidos & comunidade panfletos
denominados “concelhos ao povo”, contendo informacfes de como evitar doencas.

Eram realizadas a¢fes de educacdo em saude de forma muito sucinta, pois o
estado entendia que o povo era incapaz de absorver maior entendimento pelo assunto
e com o velho discurso de que estava tentando fazer alguma coisa e por culpa do
povo que nao funcionara, abrindo assim precedentes para acdes mais coercivas.
(SILVA et al.,2010).

Para que um sistema democratico de servi¢cos de saude seja alcancado, deve-
se através de elaboracdes de politicas publicas em parcerias sécio-politicas, voltadas
para a saude de forma em que se torne universal, igualitario e integral, politicas essas
que refletirdo na pratica na ponta do atendimento dos servicos em saude, sempre com
a visdo de que essas tragam novos conhecimentos, de acordo com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). (ALVES,2004).

Na atualidade ainda é grande os desafios a serem vencidos pela promocao de
saude. Faz-se necessario, a atuacao intensiva da educacdo em saude de forma a
buscar o resgate da autossuficiéncia do individuo e a independéncia da sociedade no
que se refere a saude. O individuo deve ter conhecimento necessario para tomar suas
proprias decisdes no seu processo salude-doenca e para que isso ocorra o profissional
deve se apoderar de conhecimento no que tange a educacdo em saude de forma em
gue se torne um multiplicador de informacéo, fazendo com que todas a suas acdes
sejam voltadas para a promocdo em saude, transformando-o em ator social
encarregado pela ocorréncia dos fatos na conjuntura da area da saude. (SALCI et
al.,2013)

4.7 ENFERMAGEM E PROMOCAO DA SAUDE: UMA ASSOCIACAO PARA A
EXCELENCIA

A lei do exercicio profissional e o cédigo de ética da enfermagem preceitua que a
profissdo deve se comprometer com a pessoa, familiares e no coletivo, de forma a
proporcionar saude e qualidade de vida como um de seus objetivos. A atuacédo do
enfermeiro se concentra na promocao, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo do

individuo, com independéncia profissional e em conformidade com as politicas de



50

salde e 0s aspectos éticos legais. O novo modelo da promoc¢ao da saude visa formar
profissionais de saude com foco nas mudancas e nas novas concepc¢des e praticas,
voltadas as necessidades do individuo como um ser integral e para uma conjuntura
comum. E de suma importancia que a intersetorialidade voltadas as a¢des coletivas
sejam voltadas para a promogao fazendo com que sejam desenvolvidas as atitudes e
habilidades da coletividade aumentando o poder de decisdo, negociacao e alcance a
atividades educativas e recreativas, e também no que se refere ao autocuidado.
(GURGEL et al., 2011).

A enfermagem traz em sua grade curricular de formacdo, um modelo que Ihe
permite proporcionar raciocinio critico, de forma a atuar em diversos cenarios e
condi¢cdes de forma generalista, incorporando em sua formacéo o conhecimento a
respeito da epidemiologia, educacdo em saude, de trabalho em grupo, entre tantas
outras areas do conhecimento. Generalismo que lhe da subsidios para o
desenvolvimento de trabalho individual ou coletivo, com capacidade para educar,
sensibilizar, promover atuacOes intersetoriais e desenvolver acdes de cunho
promocional, educacional, agindo com base no novo paradigma de salde e doenca
(SANTOS, 2006).

Dessa maneira, a enfermagem tem como dever em seu exercicio profissional
propagar a informacédo de forma educativa no contexto da HM, promovendo saude,
aumentando os niveis de qualidade de vida, e diminuindo indicadores de doencas
transmitidas pelas méos, tanto nas areas da saude quanto na coletividade. (BACKES
et al., 2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a tabulacdo dos dados resultantes da pesquisa, optou-se por categorizar
todos os descritores (Desinfecgdo das Maos, Desinfeccdo de Maos, Higiene das
Maos, Higienizacado de Maos Pré-cirargica, Lavagem de Maos e Lavagem das M&os)
na dependéncia de cada base de dados ou indexadora (Scielo, BDENF e LILACS),
por area pesquisada (Saude e Coletividade), além da distribuicdo dos artigos por
periodo cronoldgico crescente, entre os anos de 2005 a 2015. O periodo de busca da
totalidade dos dados deu-se a partir do més de setembro de 2015 a novembro de
2016.

Importante salientar, que o durante a realizacdo da busca eletrbnica foram
encontrados artigos que ndo continham no titulo os descritores. Diante disso,
procedeu-se a leitura do resumo, durante a qual se evidenciou que, embora a HM néo
fosse a tematica central do estudo, de alguma forma, era citada como critério de
prevencdo de algumas patologias. Assim, optou-se pela inclusdo do artigo no
levantamento dos dados.

O processo de levantamento da pesquisa proporcionou um panorama completo
dos artigos publicados e dos anos em que esses foram publicados. Na pesquisa foram
encontrados 55 artigos em conformidade com os descritores ou relacionados a
temética do estudo. A area da saude mostrou-se com uma porcentagem esmagadora
de artigos publicados, ou seja, 92,72% enquanto a coletividade 7,84%. Reconhece-se
assim, a necessidade de se intensificar acdes voltadas para a area da coletividade,
com a finalidade, premente, de aumentar os estudos correspondentes a essa area em
guestao.

Ao que se refere aos incentivos promocionais em saude direcionados a
coletividade para que a mesma fortaleca sua consciéncia preventiva, acodes
direcionadas a intensificacdo do habito da HM estdo sendo implementadas no mundo
todo, a exemplo, da criagdo do Dia Mundial de Lavar as M&os em 2012, bem como a
colocacao de lavatorios na porta de entrada do prédio da Anvisa em Brasilia, aléem
dos atuais materiais educativos referentes a Campanha de Prevencdo da Geo-

helmintise produzidos pelo MS.
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Prevencao e saude tambem sao materias da escola.
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Figura 27 — Apresentacdo de material educativo direcionado as escolas

referente a Ill campanha nacional de Geo-helmintise
Fonte: BRASIL (2015)

Ficou evidenciado que conforme o passar do tempo foi crescente os nimeros
de estudos tratando da HM, sendo que o ano em que houve o maior numero de
publicacdes foi o de 2011 com 21,81% dos artigos encontrados. J4, os anos de 2005
e 2010 estiveram com apenas 1,81% das publicacdes, ficando esses anos com o
menor numero de publicagcdes encontradas, seguindo 2006 com 3,67% das
publicacdes, o ano 2007 com 7,27% e relativo ao ano de 2008 néo foi encontrado
qualquer estudo que obedeceu os critérios da pesquisa, ja 2009, apareceu com
16,36% dos estudos. Vale reforcar que do ano de 2011 em diante, aumentou-se o
interesse da comunidade cientifica sobre a HM, com consequente aumento do nimero
de publicagbes inerentes. Salienta-se que nos anos de 2012 e 2014, os nimeros se

mostraram mais animadores, aparecendo esses com 10,90% dos artigos
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encontrados. Seguindo uma linha crescente, representada pelos anos de 2013 e
2015, encontrou-se 12,72% das publicagcbes que obedeceram aos critérios da
pesquisa.

A indexadora LILACS mostrou-se com um numero maior de artigos indexados,
correspondendo a 65,45% das publicagbes. Por ser uma indexadora, quando
pesquisou-se determinado descritor, esta direcionou alguns artigos para diferentes
bases de dados, inclusive Scielo, artigos esses que néo se apresentou nessa base de
dados. Entretanto, esses artigos foram citados como encontrados na LILACS. Os
resultados na base de dados Scielo mostraram-se mais timidos, representados por
32,72% e no tocante a BDENF, sua correspondéncia foi de apenas 1,81%, ou seja,
apenas 1 artigo, o qual ndo se encontrava de forma repetida na outra base ou
indexadora.

Outro ponto importante que trouxe a pesquisa foi a questdo da adeséo dos
profissionais de saude quanto a pratica da HM. Entre varios titulos e resumos que
tratam das mais diversas tematicas que envolvem a HM como medida de prevencéo
de doencas, os artigos que trazem como tematica a adesdo dos profissionais
mostraram-se em 16,36% da totalidade da pesquisa.

N&o se pode atribuir toda a culpa das infec¢bes a falta da HM, outros fatores
podem contribuir para a transmissdo de patdégenos, a exemplo das falhas na adocéo
das técnicas utilizadas nos procedimentos, esterilizacdo de artigos ineficientes,
estruturas fisicas inapropriadas e outros tantos fatores que contribuem para a
disseminacgao de microrganismos causando infecgdes.

A seguir, visando a uma maior compreenséao e ainda, uma melhor distribuicéo
dos achados recorre-se a apresentacao no quadro a seguir (Quadro 1) dos titulos, dos
anos em gue os artigos foram publicados, das areas levantadas, dos descritores

utilizados, bem como das bases de dados e indexadora pesquisadas.



BASES E

INDEXADORA DESCRITORES AREAS ANO TITULOS ENCONTRADOS
2015 | Medidas de seguranca adotadas por profissionais em audiologia
DESINFECCAO DAS SAUDE 2011 | Identificac&o e andlise de erros no preparo de medicamentos em uma
MAQOS unidade pediatrica hospitalar
COLETIVIDADE | 2007- | As creches e pré-escolas e as doencas transmissiveis -
DESINFECCAO DE SAUDE - -
MAOS COLETIVIDADE - -
2015 Conformiplade de higiene das maos na manutencdo do cateter para
hemodialise
Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: discursos de profissionais
acerca da prevencao
2014 Desafio ao uso das preparacdes alcoodlicas para higienizacdo das maos
em servi¢os de saude
Scielo SAUDE Higienizacao Qas _mé_os e a seguranca do paciente: perspectiva de
~ docentes e universitarios
HIGIENE DAS MAOS 2013 A_cclasslibilidade da estrutura fisica hospitalar para a pratica da
higienizacdo das maos
2012 | Higienizagcédo das Maos e a seguranca do paciente pediatrico
2011 | Método bundle na reducdo de infeccdo de corrente sanguinea
relacionadas aos cateteres centrais: uma reviséo integrativa
2015 | Comida de rua: avaliacdo das condicbes higiénico-sanitarias de
COLETIVIDADE manipuladores de alimentos
2014 | Perfil parasitologico de moradores de uma comunidade guilombola

HIGIENIZACAO DAS
MAOS PRE-
CIRURGICA

SAUDE

14°]



COLETIVIDADE

2013 | Infecc@o do trato urindrio relacionada com o uso de cateter: revisao
integrativa
2012 Comparacdo entre duas técnicas de higienizacdo das maos em
pacientes de dialise peritoneal
2011 Identificagcdo de contaminagdo bacteriana no sabdo liquido de uso
LAVAGEM DE MAOS SAUDE hospitalar
E LAVAGEM DAS Flora fangica no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
MAOS 2009 Neonatal em hospital terciario
Adeséo a técnica de lavagem de méaos em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal
2006 Atuacdo do enfermeiro no cuidado com o cateter central de insercéo
periférica no recém-nascido
COLETIVIDADE - -
DESINFECCAO DAS SAUDE - -
MAOS _ COLETIVIDADE - -
DE§INFEC(;AO DE SAUDE - -
MAOS COLETIVIDADE - -
HIGIENE DAS MAOS SAUDE - -
COLETIVIDADE - -
BDENE HIGIEI:IIZAQAQ DAS . i i
MAQS PRE- SAUDE
CIRURGICA_ COLETIVIDADE - -
LAVAGEM DE MAOS SAUDE - -
COLETIVIDADE - -
2007 | Adesdo a higienizacao das maos entre a equipe multiprofissional de

LAVAGEM DAS
MAQOS

SAUDE

uma Unidade de Terapia Intensiva Infantil

COLETIVIDADE

GS



LILACS

DESINFECGCAO DAS
MAOS E
DESINFECCAO DE
MAOS

SAUDE

2015

Adesao dos profissionais de terapia intensiva aos cinco momentos da
higienizacado das maos

Eficacia de dois métodos de degermacao das maos

Avaliacdo da qualidade da técnica de higiene das maos em alunos de
enfermagem e medicina em dois cursos de graduacgéo”

A higiene das méaos: as competéncias profissionais e as areas de
melhoria

2014

Desafio ao uso das preparacdes alcodlicas para higienizacdo das maos
nos servicos de saude

Adeséo da equipe de enfermagem a higienizacdo das méaos: fatores
motivacionais

2013

6leo essencial de Melaleuca alternifolia versus triclosan

Intervengdes para elevar a adeséo dos profissionais de saude a
higiene de maos: revisao integrativa

Infraestrutura e adeséo a higienizacdo das maos: desafios a seguranca
do paciente

2012

Revisédo sistematica sobre antissepsia cirdrgica das maos com
preparacao alcodlica em comparacao aos produtos tradicionais

2011

Eficacia de trés métodos de degermacdo das maos utilizando
gluconato de clorexidina degermante (GCH 2 por cento)

Qualidade da higienizacédo das méos de profissionais atuantes em
unidades basicas de saude

Higiene das méos: o cotidiano do profissional da saude numa unidade
de internacao pediatrica

Higienizacdo das maos: habitos, obstaculos, e a técnica desenvolvida
pelos discentes do 6° ano de medicina e do 4° ano de enfermagem de
um hospital escola

Técnica de higienizacdo simples das maos livres: a pratica entre
académicos da enfermagem

2009

Microbiota das maos de mées e de profissionais de saude de uma
maternidade de Goiania

Comparacéo da eficacia antimicrobiana na higieniza¢éo das maos: |

A
(o))



Higienizacdo das maos: a adesao entre os profissionais de
enfermagem da sala de recuperacdo pos-anestésica

Adeséo a técnica de lavagem de maos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Higienizacdo de méos: 20 anos de divergéncias entre a pratica e o
idealizado

Avaliacdo da técnica de lavagem das méaos executada por alunos do
Curso de Graduac&do em Enfermagem

2007

Higienizacdo das maos: o0 ensino e a pratica entre graduandos na area
da saude

2006

Higienizacdo das méos: o impacto de estratégias de incentivo a adeséo
entre profissionais de saude de uma unidade de terapia intensiva
neonatal

COLETIVIDADE

HIGIENE DAS MAOS

SAUDE

2013

do paciente: passado, presente e futuro

Prevaléncia e fatores de risco para infec¢ao por protozoarios intestinais
em idosos residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia no
Sudeste do Brasil

2012

Adesdo a higienizacao das maos e ao uso de equipamentos de
protecdo pessoal por profissionais de enfermagem na atencéo basica
em saude

Adesdao dos profissionais de enfermagem a higieniza¢do das maos:
uma analise segundo 0 modelo de crencas em saude

2011

Monitoracédo da adeséo a higienizacado das maos: uma revisdo de
literatura

2010

Adesdo a pratica de higienizacado das méos por profissionais de saude
de um hospital universitario

2007

Higiene das méos: conhecimento dos profissionais de Saude em um
hospital universitario

Infec¢Bes relacionadas ao cuidar em saude no contexto da seguranca |

LS



COLETIVIDADE

Parasitoses intestinais na comunidade de Martinésia, zona rural de

I MAOS

2005 Uberlandia, Minas Gerais 2005 I
2011 | Avaliacdo microbiolégica da antissepsia pré-operatoria das maos
DESINFECCAO PRE- Relato de experiéncia: utilizacdo de cartazes estilizados como medida I
CIRURGICA DAS SAUDE de incentivo a higienizacdo das maos
2009 — ——— = — -
Avaliacdo microbiolégica das maos de profissionais da saude de um
hospital particular de Itumbiara, Goias I
COLETIVIDADE - -
2012 | Estudo microbiolégico comparativo entre sabdo de clorexidina 2% e um
novo sabdo antisséptico para lavagem pré-operatoria das maos
_ SAUDE Comparag_éo de Dois Métodos de Antissepsia Pré-operatéria de Maos I
LAVAGEM DE MAOS 2011 | em Cirurgia Bucal

Medidas de prevencao e controle de infec¢des neonatais: opinido da
equipe de enfermagem

COLETIVIDADE

Quadro Il — Exposicéo dos titulos, ano, areas, descritores, as bases de dados e indexadora, levantados na pesquisa

859



CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que:

o 55 artigos foram encontrados nas bases de dados pesquisadas e na
indexadora em questao, em conformidade com os descritores ou relacionados

a tematica do estudo;

. 92,72% dos artigos publicados corresponderam a area da saude;
. 7,84% dos artigos encontrados representavam a area da coletividade;
o Ha uma necessidade de fortalecer o processo de producdao cientifica no

tocante a coletividade;

o O ano em que houve o maior numero de publica¢des foi o de 2011 com
21,81% dos artigos encontrados;

. Os anos correspondentes a 2005 e 2010 estiveram com apenas 1,81%
das publicacées;

. 65,45% dos artigos indexados estiveram hospedados na LILACS;

o Apenas 1 artigo foi localizado de forma Unica na base de dados BDENF,
correspondendo a 1,81% dos achados;

o 16,36% da totalidade da pesquisa estiveram representados pela
tematica da adesao dos profissionais de saude a HM.
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