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RESUMO

A higienizacdo das maos é uma conduta obrigatéria para os profissionais da area da
salude, desde 1847, sendo a técnica mais importante no contexto da prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar. E enfatizada a partir da legislagdo publicada em
1998, que institui o Programa Nacional de Controle de Infecgdo Hospitalar e
reforcada em 2013 pelo Ministério da Saude, quando instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente determinando a obrigatoriedade e definindo indicadores.
O objetivo principal foi realizar uma revisédo bibliografica quanto ao tema adesédo a
higienizagdo das méos em hospitais do Brasil no periodo de 2000 a 2018. Métodos:
revisdo bibliografica utilizando o seguinte Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS):
higiene das maos. As bases de dados utilizadas foram: Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME — OPAS - OMS), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo. Foram
encontrados nove estudos com objetivo principal de conhecer a taxa de adeséo a
higiene de maos nas instituicdes hospitalares. Como resultados, observou-se que a
taxa de adesdo variou entre 27,7% e 67,9%, sendo menor adesdo nas
oportunidades que antecedem o contato com o0s pacientes (valor que teve como
média 19,65%). ApGs capacitacdes e acbes educativas, existe aumento a adesdo a
higiene de méaos de 6,3% a 10,3%. Conclui-se que o presente estudo possibilita
verificar que as taxas de adeséo a rotina de higienizacdo das maos ndo atendem as
recomendacdes dos protocolos e legislagdes vigentes podendo interferir diretamente
na qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes.

Palavras-chave: Higiene das maos. Vigilancia Sanitaria. Qualidade da assisténcia a

saude. Gestdao em Saude.



Accession to hand hygiene in hospitals: Bibliographic review

ABSTRACT

Hand Sanitization is a mandatory conduct for health professionals, since 1847, being
the most important technique in the context of prevention and control of hospital
infection. It is emphasized from the legislation published in 1998 that establishes the
National Program of Hospital Infection Control and reinforced in 2013 by the Ministry
of Health, when it instituted the National Program of Patient Safety determining the
obligatoriness and defining indicators. The present study had as main objective a
bibliographical review on the subject of adherence to hand hygiene in Brazilian
hospitals from 2000 to 2018. Methods: Bibliographic review using the following
descriptor: hand hygiene. The databases used were: Latin American and Caribbean
Center for Information on Health Sciences (BIREME-PAHO-WHO), LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences literature) and Scielo. Nine studies were
found with the main objective of knowing the hand hygiene adherence rate in hospital
institutions, with the results, it was observed that the rate of adhesion varied between
27.7% and 67.9%, being less adhesion in the opportunities which preceded the
contact with the patients (value that had an average of 19.65%). After training and
educational actions, there is an increase in adherence to hand hygiene from 6.3% to
10.3%. It is concluded that the present study makes it possible to verify that the rates
of adherence to hand hygiene routine do not comply with the recommendations of
the current protocols and legislation and may interfere directly with the quality and

safety of care provided to patients.

Keywords: Hygiene of hands. Health Surveillance. Quality of health care. Health

Management.
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1 INTRODUCAO

Na assisténcia a saude, em todos os ambitos, na prevencédo, protecao,
tratamento e reabilitacdo, o individuo deve ser compreendido como um ser integral,
gue nao se fragmenta para receber atendimento. As infec¢des hospitalares (IH) sédo
multifatoriais, e toda a problematica de como reduzi-las, intervir em situacdes de
surtos e as manter sob controle dentro de uma instituicdo, deve ser resultado de um
trabalho em equipe (PEREIRA et al., 2005).

A higienizacdo das maos é uma conduta obrigatéria para os profissionais da
area da saude desde 1847, sendo a técnica mais importante no contexto da
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar. Trata-se de uma atividade de baixo
custo, que depende da conscientizagao e iniciativa de cada trabalhador de forma
individual, sendo disponibilizadas pela instituicdo as condicbes estruturais
necessarias para que esta atividade aconteca adequadamente em respeito as
recomendacdes legais (BRASIL, 2007; MARTINS, 1993).

Em 2009, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) langou a iniciativa “Salve
vidas — Higienize suas maos” para refor¢ar a necessidade da higiene de méaos em
servicos de saude, pelos profissionais, especialmente aqueles que prestam
assisténcia a beira do leito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A higienizacdo deve ser realizada durante a assisténcia e atendimento aos
pacientes, pela equipe multiprofissional, em todas as unidades de trabalho. Sendo
de ampla abrangéncia os momentos indicados para esta técnica, contudo as
campanhas tém como intuito enfatizar os cinco momentos imprescindiveis para a
higienizacdo das méaos conforme citados a seguir: antes de contato com o paciente,
antes da realizacdo de procedimentos assépticos, apds a exposicdo a fluidos
corporais, ap0s contato com o0 paciente e apos contato com as proximidades do
paciente (BRASIL, 2013).

A qualidade, em caréater obrigatorio, relacionada aos servicos de saude, é
enfatizada a partir da legislacdo publicada em 2013 pelo Ministério da Saude, que
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e tem por objetivo
geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os

estabelecimentos de saude do territério nacional (BRASIL, 2013).
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A conscientizacdo da higienizacdo das maos pelos profissionais de saude é
de fundamental importancia para a prevencéo e controle das infec¢des hospitalares.
Mas € necessario ressaltar que romper com a dificuldade de adeséo a higiene das
maos continua sendo sem duvida o grande desafio. Paradoxalmente parece que
houve evolugédo, mas se continua no mesmo ponto de partida (ANDRADE, 2007,
PIANUCCI, 2002).

Moreira (2005) realizou estudo em hospital publico da cidade do Rio de
Janeiro, que evidenciou taxas de a adesdo a higienizacdo das méaos que na UTI
Neonatal e Pediatrica de 74,5% enquanto o CTI Adulto de 48%. Outro estudo
realizado em UTI neonatal publica de Sao Paulo evidenciou adesdo de 73,3% a
técnica de higienizacdo das maos, considerando equipe multiprofissional, e 41,3 %
de adequacao a técnica de higienizacédo das méaos (ZANATTA, 2013).

Viana (2013) realizou estudo em unidade de terapia intensiva do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, de Porto Alegre, onde constatou uma taxa global de
adesdao a higienizacao das maos de 57% entre os profissionais, onde a técnica mais
utilizada foi com agua e sabdo (66%), superior ao uso de preparacao alcodlica
(34%).

Considerando este contexto, questiona-se: segundo a literatura, quais sao as
taxas de a adesdo a higienizacdo das médos nos hospitais do Brasil no periodo de
2008 a 20187
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente a higienizacdo das maos vem sendo relatada com mais énfase no
ambito da saude, principalmente na area hospitalar. As infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude continuam a se apresentar como um grave problema de saude
publica no pais, aumentando a morbidade e a mortalidade entre os pacientes, além
de elevar os custos hospitalares (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2008).

A higienizacdo das maos é considerada a medida de maior impacto e
comprovada efichcia na prevencdo das infeccbes, uma vez que impede a
transmissdo cruzada de microrganismos. Estudos mostram que uma maior adeséo
as praticas de higienizacao das maos estd associada a uma reducao nas taxas das
infeccdes em servicos de salde. Embora a acdo seja simples, 0 hdo cumprimento
desta pratica, pelos profissionais de saude, ainda € considerado um desafio no
controle de infeccdo dos servicos de saude (ANVISA, 2007).

A prevencdo e o controle de infeccdo hospitalar estdo relacionados a
promocdo a saude e devem refletir preocupacdo no que diz respeito a
conscientizacdo dos profissionais de saude (PEREIRA et al., 2005; ROCHA, 2007).

O estudo tem como finalidade realizar uma revisao bibliografica quanto ao

tema adeséo da higienizacdo de méaos pela equipe multidisciplinar nos hospitais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao bibliografica quanto ao tema adeséo a higienizacéo das

maos em hospitais do Brasil no periodo de 2000 a 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as taxas de adesdo a higienizacdo das maos dos estudos
selecionados.
Comparar os dados de adesao a higienizacdo das maos com o preconizado

pela legislacao vigente.
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4 RFERENCIAL TEORICO

Considerando a abordagem deste trabalho, faz-se necessario um aporte
tedrico sobre os assuntos que serdo explanados a seguir, visando dar sustentacéo

ao estudo.
4.1 COMISSAO DE CONTROLE DE INFEC(;AO HOSPITALAR — CCIH

A CCIH é um o¢rgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de
execucdo das acdes de controle de infeccdo hospitalar. Deve ser composta por
profissionais da area da saude, de nivel superior, formalmente designados. Estes
serdo divididos em consultores (CCIH) e executores (SCIH). Entre os membros
consultores devera ter representantes dos servicos médico, de enfermagem, de
farmacia, de microbiologia e administracdo (BOLICK et al., 2000; BRASIL, 1998;
FERNANDES, 2000; MARTINS, 1993).

Dentre as determinagBes para funcionamento e obrigatoriedade da CCIH,
estdo a Portaria n° 930 de 1992 e a Lei n® 9.431 de 1997, que dispds sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar
pelos hospitais do pais (ANDRADE, 2007; PEREIRA et al., 2005).

A Portaria n°® 2.616/1998 do Ministério da Saude regulamenta as acdes de
controle de infeccdo hospitalar no pais e deve ser adotada em todo territdrio
nacional, pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito publico e privado, envolvidas
nas atividades hospitalares de assisténcia a saude. A mesma define o Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH), que é um conjunto de a¢cBes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo méaxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infec¢cdes hospitalares. E que, para a adequada execucédo do
PCIH, os hospitais deverdo constituir a CCIH (ANDRADE, 2007; BOLICK et al.,
2000; BRASIL, 1998; PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

Segundo Bolick et al. (2000), Brasil (1998), Fernandes (2000) e Martins
(1993), a CCIH do hospital devera:

a. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgcao
hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicéo,
contemplando, no minimo, acdes relativas a: implantacdo de um Sistema de

Vigilancia Epidemiolégica; a adequacao, implementacdo e supervisao das normas e
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rotinas técnico-operacionais; a capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais
da instituicdo; uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares.

b. Realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que
indicado, e implantar medidas imediatas de controle.

c. Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a
situacdo do controle das infeccBes hospitalares, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar.

d. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico operacionais, visando limitar a disseminacdo de agentes presentes nas
infeccBes em curso no hospital e visando a prevencéo e ao tratamento das infeccdes
hospitalares, por meio de medidas de precaucéo e de isolamento.

e. Definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica,
politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares
para a instituicao.

f. Cooperar com o0 setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo
treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares.

g. Elaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infecg&o
Hospitalar.

h. Notificar, na auséncia de um nudcleo de epidemiologia, ao organismo de
gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doencas sob
vigilancia epidemiolégica (notificacdo compulsoria), atendidos em qualquer dos
servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com 0s servicos de
saude coletiva.

As diretrizes gerais de Controle das Infecgcbes em Servicos de Saude séo
delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O roteiro de inspecdo do
controle de infecgdo hospitalar delimita que a inobservancia ou descumprimento das
normas aprovadas pela Portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998, sujeitara o infrator
ao processo e as penalidades previstas na Lei n® 6.437 de 20 de agosto de 1977
(ANDRADE, 2007; BRASIL, 1998).

Existe consenso nas opinides advindas da Europa e dos Estados Unidos, de
gue os enfermeiros da CCIH devem utilizar a maior parte do seu tempo em

atividades preventivas e de controle, incluindo ensino e treinamento. Torna-se
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evidente que a vigilancia epidemioldgica precede a adocao de medidas de controle
(COSTA, 2007) representando, inclusive, uma tarefa necessaria na indicacdo de
medidas a serem adotadas. Conquanto a CCIH possua ou ndo enfermeiros
suficientes para o desempenho de todas as atividades, o enfermeiro da assisténcia
podera contribuir com esse programa de forma efetiva e eficaz (PEREIRA; MORIYA,
GIR, 1996).

Boas préticas assistenciais decorrem da integracdo de todos os setores e a
CCIH. Ele interage com a saude ocupacional, atua em conjunto com a comissao
interna de prevencdo de acidentes, fornece subsidios para detec¢éo de casos de IH
e seus fatores de risco, auxilia na padronizacdo de materiais, insumos e antibiéticos
e também nas comissdes de controle de qualidade, integracdo a administracéao
(COSTA, 2007; FERNANDES, 2000; OLIVEIRA; CASTRO; BARBOSA, 2007;
PEREIRA et al., 2005).

Um grande desafio para as CCIH é o desenvolvimento dos profissionais de
saude. Ha necessidade de romper essa situacdo e sinalizar a construcdo de um
processo educativo que promova o conhecimento, habilidades e atitudes convertidas
em uma pratica critica, reflexiva, criativa, legitimada por meio do sistema de
educacdo para o exercicio profissional. Temdéticas como mudanca de
comportamento, adesao a higienizacdo das maos, uso de equipamento de protecao
individual e coletivo, pratica baseada nas evidéncias cientificas, rigor nas técnicas
assépticas, parecem historicas e perduram (ANDRADE, 2007; COSTA, 2007).

O éxito do programa esta diretamente relacionado com o envolvimento de
todos. A responsabilidade de prevenir e controlar a IH é individual e coletiva. Sem a
assimilacdo e implementacdo dos procedimentos corretos por quem executa no
paciente, com a necessaria integracdo da equipe com a CCIH, o problema da IH
sempre sera um entrave na prestacdo de servicos a saude (COSTA, 2007;
FERNANDES, 2000; PEREIRA et al., 2005).
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4.2 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Em 15 de maio de 1999, o Ministério da Saude decretou o dia nacional do
controle de infecgdo hospitalar, como maneira de sensibilizar os profissionais de
saude acerca das medidas de prevencao e controle (ANDRADE, 2007d).

O controle das infeccdes que ocorre em servigos de saude e hospitais € uma
tarefa que exige uma equipe de enfermagem motivada, atualizada, bem como
articulada com os demais profissionais e até mesmo com os pacientes e familiares
(ANDRADE, 2007a).

O CDC (Center for Disease Control and Prevention) estima que
aproximadamente um terco de todas as infeccbes poderia ser evitadas com
programas de controle de infeccdo efetivos. Um programa efetivo inclui um
programa de vigilancia para infecgdes hospitalares e esforgos de controle vigorosos
além de um epidemiologista hospitalar treinado (BRASIL, 1998; SMELTZER; BARE,
2005).

O fato de existir infec¢des evitaveis, aproximadamente 30%, exige da equipe
de saude e das instituicdes, responsabilidade ética e social no sentido de prover 0s
servicos e os profissionais de condicbes de prevencao, revelando-se em um dos
pontos fundamentais em todo o processo. O controle da IH € inerente ao processo
de cuidar, estando o enfermeiro capacitado para prestar um cuidado sem de riscos
de infeccdes. °

Observa-se, com frequéncia, a concepcao dos profissionais de salde de que
o controle de IH é de responsabilidade da CCIH. Dessa forma se excluem da sua
responsabilidade pessoal, conferindo um grande poder as comissfes, que de fato,
pouco podem fazer. Cabe ressaltar que o SCIH tem responsabilidade de instituir a
politica institucional para prevenir e controlar infecgbes, porém, o sucesso do
programa dependera do envolvimento de todos os profissionais que atuam na
prestacao da assisténcia hospitalar (PEREIRA et al., 2005).

Em uma perspectiva historica, diversas medidas foram sendo incorporadas a
pratica assistencial visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, a
reducdo maxima e o controle das IH (BRASIL, 1998; OLIVEIRA; CASTRO;
BARBOSA, 2007).
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No aspecto de prevengdo e controle da IHs diversos estudos tém
demonstrado que a adocdo das medidas béasicas pode causar um importante
impacto na reducdo das IHs. Por outro lado, estudos apontam a possibilidade de
insucesso de tais acles, devido a baixa adesdo dos profissionais de saude as
recomendacdes, apesar do esfor¢co e preocupacéo de algumas instituicoes e CCIHs
em capacitarem e atualizarem continuamente seus profissionais (BRASIL, 1998;
PEREIRA et al., 2005).

Entende-se que a equipe multiprofissional esta diretamente inserida na
responsabilidade do controle de IH. Assim como destaca-se a importancia das agdes
do enfermeiro nesta equipe como gerente e controlador da IH, como prestador de
assisténcia e lider em sua formacao, habilidade e competéncia (BRASIL, 1998;
PIANUCCI, 2002; MARTINS, 1993).

Anteceder a ocorréncia da infeccao € sem davida atuar sobre as situacdes de
nocividade em todos os niveis da hierarquia da causalidade, e ndo somente sobre a
exposicao direta aos fatores de risco (ANDRADE, 2007d; CERQUEIRA-NETO;
GOMES, 1997). Uma cadeia completa de eventos € necessaria para que a infec¢ao
aconteca. Os elementos necessarios da infeccdo compreendem: agente infeccioso,
reservatério de organismos disponiveis, porta de saida a partir do reservatorio,
meios de transmissao, hospedeiro suscetivel e porta de entrada para o hospedeiro
(ANDRADE, 2007a; BARROS et al., 2002; CARREGNATO et al., 2001,
FERNANDES, 2000; SMELTZER; BARE, 2005). O controle de infeccdo visa quebrar
esta cadeia, atraveés do entendimento de que toda a comunidade hospitalar tem um
papel importante nesta acdo e um objetivo em comum que é o paciente (BOLICK et
al.,, 2000; FERNANDES, 2000; MARTINS, 1993). Os agentes infecciosos sao
microrganismos que provocam infeccbes como bactérias, riquétsias, virus,
protozoarios, parasitas, fungos e helmintos. A cadeia pode ser quebrada, neste
elemento, a partir da identificacdo rapida e exata dos organismos (BOLICK et al.,
2000; CARREGNATO et al., 2001; SMELTZER; BARE, 2005).

O reservatorio € o que fornece nutricdo para 0s microrganismos e possibilita a
dispersédo adicional do organismo. Sendo representado por pessoas, equipamentos
e agua. A cadeia pode ser quebrada, neste elemento, a partir da saude do
empregado, das condi¢cdes sanitarias ambientais e pela desinfecgéo e esterilizacao
(BOLICK et al., 2000; CARREGNATO et al., 2001; SMELTZER; BARE, 2005).
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A porta de saida é necesséaria para ligar a fonte infecciosa a seu novo
hospedeiro. Sendo representado por excrecdes, secrecdes, pele e goticulas. A
cadeia pode ser quebrada, neste elemento, a partir da higienizacdo das maos,
controle de excrec¢fes e secrecdes, descarte de lixo e residuos (BOLICK et al., 2000;
CARREGNATO et al., 2001; SMELTZER; BARE, 2005).

Os meios de transmissdo sdo necessarios para ligar a fonte infecciosa a seu
novo hospedeiro. Representado pela transmissao por contato (direto e indireto), por
goticulas, pelo ar, por veiculo comum e por vetor. A cadeia pode ser quebrada,
neste elemento, a partir de isolamentos, manuseio de alimentos, controle do fluxo de
ar, uso das precaucdes padronizadas, esterilizagcdo e higienizacdo das maos
(BOLICK et al., 2000; CARREGNATO, 2001; SMELTZER; BARE, 2005).

A porta de entrada é necessaria para que 0 organismo ganhe acesso ao
hospedeiro. Representado pela mucosa, trato gastrintestinal, trato geniturinario, trato
respiratério e ruptura cutdnea. A cadeia pode ser quebrada, neste elemento, a partir
das técnicas assépticas, cuidados nos cateteres e cuidados das feridas (BOLICK et
al., 2000; CARREGNATO, 2001; SMELTZER; BARE, 2005).

Para que ocorra a infeccdo o hospedeiro devera ser suscetivel, ou seja, ndo
possuir imunidade para determinado patdgeno. Representado por pacientes
imunossuprimidos, diabéticos, submetidos a cirurgias, queimados e idosos. A cadeia
pode ser quebrada, neste elemento, a partir da identificacdo dos pacientes de alto
risco e tratamento de doencas subjacentes (CARREGNATO et al., 2001,
SMELTZER; BARE, 2005). A evolucao das infeccdes se divide em periodos, sendo
eles os seguintes. Incubacdo: ndo surgem muitos sintomas, acontece a reproducao
das bactérias, pode transmitir a infeccéo; prodrémico: aparecem primeiros sinais e
sintomas, ndo sdo especificos de cada infec¢do; agudo: sintomas agravam e entao
sao especificos do érgao/tecido afetado; convalescente: sintomas desaparecem aos
poucos e o de restabelecimento: elemento patogénico € destruido (BOLICK et al.,
2000; MACIEL, 1999). Entre os mecanismos de defesa com que 0 organismo conta,
encontram-se os fatores de protecdo mecanicos e quimicos. Assim, por exemplo, a
pele esta recoberta pelo manto acido que a torna menos vulneravel aos germes. Na
secrecao nasal e na saliva ha enzimas chamadas lisozimas, que permitem destruir
alguns germes (BOLICK et al., 2000; LACERDA & EGRY, 1997; MACIEL, 1999). Em
1987, foram publicadas pelos Centes for Disease Control and Prevention (CDC),

normas de precauc¢des universais e isolamento de substéncias. Em 1996, realizou-
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se uma ampla revisdo destas medidas, hoje definidas como precauc¢des padrao e
baseadas na transmissdo (FERNANDES, 2000; PEREIRA et al., 2005). As
precaucdes de isolamento sdo orientacdes criadas para evitar a transmissédo de
microrganismos nos hospitais. S8o elas as precaucfes padrdo e precaucdes
baseadas na transmissao (por ar, goticulas ou contato) (BOLICK et al., 2000;
FERNANDES, 2000; SMELTZER; BARE, 2005; MARTINS, 1993).

As precaucbOes padrdo sdo aquelas em que todos os pacientes estdo
colonizados ou infectados por microrganismos, que existam sinais ou sintomas ou
ndo, onde um nivel uniforme de cautela deve ser empregado no cuidado destes
pacientes (BOLICK et al.,, 2000; FERNANDES, 2000; SMELTZER; BARE, 2005;
MARTINS, 1993). A adocdo de uma filosofia que priorize a prevencdo toma-se
condicdo indispensavel ao desenvolvimento dos avancos alcancados pela
tecnologia, beneficiando o homem em suas duas dimens8es: enquanto usuario do
hospital e como trabalhador pertencente a equipe de saude (PEREIRA; MORIYA;
GIR, 1996). A CCIH deve agir como um importante agente de mudancas,
principalmente através de seu trabalho técnico e consciente qualificar o atendimento
aos pacientes. Ndo deve ser mera pesquisa e apresentacdo de graficos, pode ser
enfatizado o marketing (que se baseia no complexo e desafiante processo de
comunicacao), formulando estratégias adequadas a fim de atingir as metas e definir
0 que serd comunicado (SMELTZER; BARE, 2005; KAWAMOTO, 1986).

4.3 HIGIENIZACAO DAS MAOS

A lavagem das méos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2007; FERNANDES, 2000; PEREIRA; MORIYA; GIR,
1996; POTTER; PERRY, 2004; MARTINS, 1993). O termo “lavagem das méaos”
recentemente foi substituido por “higienizagdo das maos” devido a maior
abrangéncia deste procedimento. O termo engloba a higienizacdo simples, a
higienizacdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirdrgica das maos
(ANDRADE, 2007b; BRASIL, 1998).
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Em 1846, Ignaz P. Semmelweis, médico hungaro, reportou a reducdo do
namero de mortes maternas por infecgcdo puerperal apds a implantacdo da pratica
de higienizagcdo das maos em um hospital de Viena (PEREIRA et al., 2005). Desde
estdo este procedimento tem sido considerado recomendado como medida primaria
no controle da disseminagdo de agentes infecciosos. Sendo conduta obrigatoria dos
profissionais de saude desde 15 de maio de 1847 (ANDRADE, 2007a; ANDRADE,
2007b; BRASIL, 1998; CARREGNATO et al., 2001; FERNANDES, 2000; PIANUCCI,
2002).

A histéria registra que mesmo sem conhecer o mundo dos organismos
microscopios, as civilizagbes primitivas valorizavam a higiene pessoal e ambiental.
Sendo que em 1856, através da atuacdo de Florence Nightingale, que tinha
preocupacao continua e cuidadosa sobre este assunto, foi padronizado cuidados de
enfermagem com énfase na higiene e limpeza no hospital (ANDRADE, 2007a;
ANDRADE, 2007b; CARREGNATO et al., 2001; FERNANDES, 2000).

O Ministério da Saude reconhece a importancia da higienizacdo das maos
guando inclui recomendacdes para esta pratica através da Portaria 2.616/98, que
instrui o0 programa de controle de infecgdo nos estabelecimentos de saude no Pais
(ANDRADE, 2007b).

Atualmente, programas que enfocam a seguranc¢a no cuidado do paciente nos
servicos de saude tratam como prioridade o tema higieniza¢do das maos. Embora a
higienizacdo das méos seja a medida mais importante e reconhecida ha muitos anos
na prevencdo e controle das infec¢des nos servicos de salde, coloca-la em pratica
consiste em uma tarefa complexa e dificil (BRASIL, 1998; PEREIRA; MORIYA; GIR,
1996).

Alguns estudos avaliam que a adesao dos profissionais de salde a prética da
higienizagdo das méos de forma constante e na rotina diaria é insuficiente. Desta
forma, é necessaria uma especial atencdo de gestores publicos, administradores
dos servicos de saude e educadores para o incentivo e sensibilizagdo do profissional
de saude a questdo. Sendo este um desafio da CCIH (BORGES et al.,, 2006;
BRASIL, 1998; BRASIL, 2007).

Em alguns casos, existe uma barreira a adesdo a higienizacdo das maos,
porque a lavagem frequente requer disponibilidade de tempo. Mas é relevante
destacar que a média de oportunidades para a lavagem das maos varia entre as

diversas unidades do hospital, sendo que em geral a aquisicdo dos varios patégenos
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€ reduzida quando técnicas de higienizagcdo das maos sdo desenvolvidas mais
frequentemente (BORGES et al., 2006).

A atividade de higiene das maos deve acontecer em todos os setores do
hospital, como uma estratégia de controle das infeccdes, esta pratica nas unidades
criticas deve ser priorizada, considerando que na mesma o risco de infeccdo
hospitalar € mais elevado devido as caracteristicas dos pacientes ali internados
(ANDRADE, 2007b; BORGES et al., 2006).

Sempre que houver paciente examinado, manipulado, tocado, medicado ou
tratado, é obrigatdria a provisdo de recursos para higienizagdo das maos para uso
da equipe de assisténcia. Assim como nos locais de manuseio de insumos,
amostras, medicamentos, alimentos € obrigatorio a instalacdo de pias (ANDRADE,
2007b; BRASIL, 2007; FERNANDES, 2000).

A falta de adesao dos profissionais ao procedimento introduz a higienizacao
com &lcool gel com repercussdo positiva nas taxas de infeccdo. Essa medida
representa a grande virada, considerando que diminui as lesdes causadas pela
lavagem frequente, bem como reduz o tempo destinado a higienizacédo. Entretanto,
cabe o alerta que o uso inadequado da solucao alcodlica amplia o risco de infec¢céo
por meio das maos (ANDRADE, 2007b). Cabe acrescentar que a escassez da
higiene das maos em estabelecimentos de assisténcia a salde é um problema que
merece ser analisado do ponto de vista individual e organizacional. Sendo que
romper com a dificuldade de adesédo a higiene das maos € sem duvida o grande
desafio que emergiu, e emerge hoje, como em 1847. Paradoxalmente parece que
evoluimos, mas estamos no mesmo ponto de partida (ANDRADE, 2007b;
FERNANDES, 2000).

A higienizacdo das maos tem como finalidade prevenir e reduzir as infec¢des
causadas pelas transmissGes cruzadas. Além de remover a sujidade, suor,
oleosidade, pelos, células descamativas, reduzir a quantidade da microbiota
residente e eliminar a microbiota transitoria da pele, interrompendo a transmisséo de
infecgdes veiculadas ao contato (BRASIL, 2007; BOLICK et al. 2000; FERNANDES,
2000; PIANUCCI, 2002; POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER; BARE, 2005).

Sabendo que a higienizacdo das maos € uma medida preventiva e de controle
de infeccdes perante aos cuidados com os pacientes enfatiza-se que de acordo com

0s coédigos de ética dos profissionais de saude, quando estes colocam em risco a
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saude dos pacientes, podem ser responsabilizados por impericia, negligéncia ou
imprudéncia (BRASIL, 2007; FERNANDES, 2000).

Devem higienizar as méaos, todos os profissionais de saude, que mantém
contato direto ou indireto com o0s pacientes, que atuam na manipulacdo de
medicamentos, alimentos e material estérii ou contaminado (BRASIL, 2007,
FERNANDES, 2000; MARTINS, 1993).

A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria,
durante a assisténcia a um Unico paciente, sempre que envolver contato com
diversos sitios corporais, entre cada uma das atividades (BRASIL, 1998;
FERNANDES, 2000; MARTINS, 1993). A conscientizacdo da lavagem das méaos
pelos profissionais de saude € de fundamental importancia para a diminuicdo da
infeccdo hospitalar. Mas é sabido que a pratica de higiene das méos é influenciada
por diversos fatores, que incluem: o conhecimento, a cultura, a experiéncia, as
preferéncias pessoais (ANDRADE, 2007b; PIANUCCI, 2002; ROCHA, 2007).

Alguns aspectos a serem relatados, da higienizacao das méaos, sdo manter as
unhas naturais, limpas e curtas. Nado usar unhas posticas, evitar utilizar anéis,
pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente, pois sob tais objetos podem
acumular-se microrganismos. Aplicar creme hidratante nas méaos, diariamente, para
evitar ressecamento da pele (BRASIL, 2007; FERNANDES, 2000; PIANUCCI, 2002;
MARTINS, 1993).

4.3.1 Técnicas de higienizacdo das maos

As técnicas de higienizacdo das maos podem variar, dependendo do objetivo
ao qual se destinam (BRASIL, 2007; TANNURE; CHIANCA, 2006).

A eficdcia da higienizagdo das maos depende da duragdo e da técnica
empregada pelos profissionais nos servigos de saude (BRASIL, 2007). Higienizacao
simples das méos tem como finalidade remover os microrganismos que colonizam
as camadas superficiais da pele, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a
proliferacdo de microrganismos. Deve ter duracdo de 40 a 60 segundos. A técnica
compreende onze passos (BOLICK et al., 2000; BRASIL, 1998; BRASIL, 2007,
POTTER; PERRY, 2004).
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A higienizacdo simples das méos € indicada quando as maos estdo
nitidamente sujas ou contaminadas por material biol6gico, durante o cuidado com o
paciente, no inicio do turno de trabalho, apds ir ao banheiro, antes das refeicdes,
antes do preparo de alimentos, antes do preparo e manipulacdo de medicamentos,
apos a remocao das luvas, e quando os profissionais de salde nao toleram produtos
alcodlicos (ANDRADE, 2007b; BOLICK et al., 2000; BRASIL, 1998; BRASIL, 2007,
POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER; BARE, 2005; MARTINS, 1993). A
higienizacdo antisséptica das maos tem como objetivo promover a remocgao de
sujidade e de microrganismos, com auxilio de um antisséptico. Deve ter duragédo de
40 a 60 segundos. A técnica é igual a utilizada na higienizacdo simples das maos,
substituindo-se o sabdo por um antisséptico (degermante) (BOLICK et al., 2000;
BRASIL, 2007. Friccdo de antisséptico nas maos tem como finalidade reduzir a
carga microbiana das maos nédo havendo remocao da sujidade. A utilizacdo de gel
alcodlico a 70% ou de solucéo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina pode substituir
a higienizacdo com agua e sabdo quando as maos nao estiverem visivelmente
sujas. Deve ter duracdo de 20 a 30 segundos. Nesta técnica as maos devem secar
completamente, sem a utilizacdo de papel toalha (BOLICK et al., 2000; ROCHA,
2007).

A descontaminacdo das maos com produto a base de alcool é indicada,
guando as maos nao estiverem nitidamente sujas, depois do contato com mucosas,
pele ndo integra ou curativos de ferida, antes de cuidar pacientes imunossuprimidos,
antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos,
antes de calcar luvas estéreis, ap0s risco de exposic¢ao a fluidos corporais, ao mudar
de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao paciente,
apOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente, antes e apds remocao de luvas, nos casos de precauc¢des por contato e no
pré-operatério (ANDRADE, 2007b; BOLICK et al., 2000; BRASIL, 1998; SMELTZER;
BARE, 2005). Antissepsia cirlrgica tem por finalidade eliminar a microbiota
residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. Recomenda-
se 0 uso de antisséptico degermante. Deve ter duracdo de trés a cinco minutos. A
técnica é diferenciada da higienizacdo simples das méos (ANDRADE, 2007b;
BOLICK et al., 2000; BRASIL, 2007). O uso de luvas néo dispensa a lavagem das

maos antes e apOs contatos que envolvam mucosas, sangue ou outros fluidos
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corporeos, secrecdes ou excrecdes (BOLICK et al., 2000; BRASIL, 1998;
FERNANDES, 2000).

4.4 ENFERMEIRO

Desde a origem da enfermagem moderna, quando sua precursora, a
enfermeira Florence Nightingale idealizou a profissdo, ela a pensou embasada em
reflexdes e questionamentos que construissem uma base de conhecimentos
cientificos diferentes daqueles da medicina, estabelecendo que o saber de
enfermagem deve ser direcionado a pessoa, as condi¢cdes nas quais ela vive e em
como o ambiente pode agir positivamente ou ndo sobre a salde das pessoas
(TANNURE; CHIANCA, 2006).

Algum tempo depois os enfermeiros comecaram a se questionar e refletir
sobre a prética de enfermagem, comecando a estruturar conceitos para fundamentar
as diferentes formas de cuidar. Tal fato atribui um carater holistico a assisténcia de
enfermagem, ressaltando o dever dos enfermeiros em conscientizar-se de sua
representacdo social e do seu papel dentro da instituicdo (TANNURE; CHIANCA,
2006).

Os enfermeiros tém inUmeras e importantes responsabilidades, com énfase
no processo de enfermagem, desempenham papel fundamental na avaliagéo,
planejamento e implementacdo da assisténcia e dos cuidados prestados aos
pacientes, permitindo uma seletiva vigilancia clinica através dos registros feitos. I1sso
se os enfermeiros forem treinados para incluir em sua pratica uma perspectiva de
controle de infeccdo (ALMEIDA, 2005; PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996). O
conhecimento do trabalho realizado pela CCIH pelos profissionais enfermeiros
contribui relevantemente na prevencdo e controle das infecgcdes hospitalares. Mas
sdo encontradas dificuldades para a mudanca de comportamento dos profissionais
da area de saude, indicando-nos que €& necessario um maci¢co investimento na
formacdo académica. Caminha-se para um novo fazer de enfermagem, com
modelos de cuidados mais seguros. Onde o enfermeiro devera atuar no controle das
infec¢des, no dia-a-dia, de forma muito dindmica (ALMEIDA, 2005; COSTA, 2007;
PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996; PEREIRA et al., 2005).
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Manter a prevengdo e as infecgbes hospitalares sob controle € uma das
tarefas mais importantes e dificeis para as equipes de saude. Nesse contexto, o
enfermeiro € o profissional que esta a frente e tém papel essencial, devendo atuar
como facilitador entre a equipe multiprofissional, os pacientes e a CCIH. E ainda
incorporar esta ideia, pois desempenha fungbes de contato direto com os pacientes,
além de manipular aparelhos, instrumentos e medicacdes (ALMEIDA, 2005; COSTA,
2007).

A cooperacao e o inter-relacionamento de todos os profissionais da area da
saude afins sdo fatores primordiais para o sucesso de qualquer programa (ALVES;
EVORA, 2002). Os pacientes devem aprender a usar as praticas de controle de
infeccdo, a enfermeira deve orientar quanto aos fatores que promovem a
disseminacéao da infeccdo ou dos meios de evitar sua transmisséo, e também ajudar
0 paciente a adaptar-se para manter as técnicas higiénicas (POTTER; PERRY,
2004).

As politicas de saude apds 1964 contribuiram para uma medicina curativa,
individualista e assistencial (elitizada e tecnoldgica). Onde se relata que o respeito a
pessoa humana é um dos valores basicos da sociedade moderna, fundamentando-
se no principio de que cada pessoa deve ser vista como um todo, principio
frequentemente infringido nas instituicdes de satde (ALVES; EVORA, 2002).

Nas instituicbes hospitalares, a equipe multiprofissional atua desenvolvendo
suas atividades dentro de um contexto em que o0 paciente é visto como um ser
divisivel em especialidades e até em acbes. Apesar de existir uma convic¢ao, por
parte da equipe de saude, de que o trabalho deve ser realizado em equipe, ela
acontece de forma individualizada, fragmentada e descontextualizada da real
necessidade (ALVES; EVORA, 2002).

O paciente hospitalizado entra em um sistema de normas e rotinas
preestabelecidas, perdendo o vinculo com a familia, ja que os horarios de visitas sao
bastante restritos. Assim o paciente sente-se amedrontado, perdido e carente de
afeto, mas nesse sentido o enfermeiro pode contribuir para a humanizagdo das
normas e rotinas hospitalares (ALVES; EVORA, 2002).
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4.4.1 Atuacao dos enfermeiros no controle das infec¢cfes hospitalares

Relata-se a importancia de sensibilizar principalmente os enfermeiros de que
somente com a adesdo as bhoas praticas de prevencdo, controle de infeccao
hospitalar e da disseminacédo dos microrganismos multirresistentes € que se podera
prestar e garantir uma assisténcia de qualidade ao paciente como aponta a Lei do
Exercicio Profissional, percebendo ainda que esta deve ser uma responsabilidade
da equipe multiprofissional (OLIVEIRA; CASTRO; BARBOSA, 2007; PEREIRA et al.,
2005; MARTINS, 1993). O enfermeiro deve coordenar a equipe de enfermagem.
Pois a pratica eficiente da enfermagem pode diminuir o tempo de internacdo dos
pacientes e reduzir o retorno dos pacientes aos ambulatérios por causa de
infec¢des, o que gera reducao direta de custos. Sendo assim é preciso considerar
que a IH ndo é qualquer doenca infecciosa, mas decorrente da evolugdo das
praticas assistenciais, ndo se trata de um fenbmeno meramente biologico e universal
e, sim historico social (COSTA, 2007; PEREIRA et al., 2005; TANNURE; CHIANCA,
2006).

O enfermeiro deve incorporar o controle de infeccdo em suas atividades
assistenciais e administrativas, nunca esquecendo de manter uma ligagdo com a
CCIH (OLIVEIRA; CASTRO; BARBOSA, 2007). O enfermeiro tem funcéo
fundamental nas medidas de cuidado como lavagem das maos, assepsia,
eliminacdo dos agentes infecciosos, limpeza, desinfeccao e esterilizacao, eliminacéo
dos reservatérios, controle das portas de saida, controle da transmisséo, controle
das portas de entrada, protecdo do hospedeiro suscetivel, precaucbes de
isolamento, uso dos equipamentos de protecdo individual, armazenamento de lixo,
transporte de pacientes, orientacdbes aos pacientes (BOLICK et al., 2000;
FERNANDES, 2000; POTTER; PERRY, 2004).

O enfermeiro deve dar atengdo cuidadosa a higiene das maos, pelo fato de
seguir as rotinas da instituicdo e também para ser exemplo para sua equipe
(SMELTZER; BARE, 2005).

O papel do enfermeiro é educar, pois nas doencas infecciosas a interrupcao
da transmissao exige o diagndstico e a adesao do paciente ao tratamento (POTTER,;
PERRY, 2004; ROCHA, 2007; SMELTZER; BARE, 2005).
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Através da orientacdo feita pelo enfermeiro os pacientes estardo aptos a usar
as praticas de controle de infeccdo, principalmente quanto aos fatores que
promovem a disseminacao das infec¢cdes ou dos meios de evitar sua transmissao, e
também como o paciente adaptar-se ao ambiente para que mantenha técnicas
higiénicas (POTTER; PERRY, 2004).

Embora recaia sobre os enfermeiros uma grande responsabilidade na
prevencado e controle das infec¢des, suas acdes sado dependentes e relacionadas.
Na pratica observamos que os enfermeiros reconhecem esses desafios e sofrem o
impacto decorrente das dificuldades encontradas para o controle das infecgbes
(PEREIRA et al., 2005). O enfermeiro da CCIH, dentro da estrutura hospitalar,
desempenha funcdes determinadas pela Portaria em vigor, sendo que muitas
atividades sdo de cunho burocrético, o que o distancia do cuidado mais direto com o
paciente. O enfermeiro assistencial, o qual, por sua vez, assume tarefas
administrativas e assistenciais de maior complexidade junto ao paciente, sente a
necessidade de maior envolvimento do enfermeiro da CCIH nos servicos prestados
aos pacientes e funcionarios, minimizando, dessa forma, as dificuldades
encontradas para a realizacdo de um trabalho em conjunto, objetivando os mesmos
ideais (ALVES; EVORA, 2002).

Entre o acompanhamento e as orientacdes, relacionadas a prevencdo e
controle das infec¢cdes hospitalares, que os enfermeiros devem dar a sua equipe
estdo: higienizar as maos; orientar e supervisionar 0os pacientes sobre os cuidados
de higiene e assepsia; restringir o nimero de pessoas circulantes; promover a
descontaminacédo regular e rotineira dos materiais e do ambiente hospitalar; manter
limpas e desinfetadas todas as dependéncias; reduzir a transmissédo de pessoa para
pessoa; notificar os casos de suspeita ou de presenca de infeccdo; observar as
técnicas assépticas, realizando-as corretamente; cuidar no manuseio de roupas
sujas; forrar colchdes e travesseiros com material impermeavel; manter artigos néo
criticos e semicriticos limpos e desinfetados; controlar na qualidade e integridade
dos materiais médico-hospitalares a serem esterilizados ou desinfetados, e conferir
quando utilizados; fazer periodicamente teste de controle da esterilizacdo; executar
os cuidados de enfermagem de acordo com as medidas preconizadas no controle e
prevencdo de infeccdes; fornecer o isolamento de acordo com as orientagoes;

instruir os pacientes e visitantes a respeito da técnica correta e dos momentos para
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a lavagem das maos (KAWAMOTO, 1986; POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER,;
BARE, 2005; MARTINS, 1993).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica. Este tipo de levantamento tem
como objetivo recolher, selecionar, analisar e interpretar as contribuicdes tedricas ja
existentes sobre determinado assunto. Sampieri, Colado e Lucio (2006) enfatizam
esta etapa do trabalho cientifico como sendo o marco teérico, a constru¢cdo de uma
perspectiva tedrica (KAUARK, 2010).

Este estudo teve como questdo principal: segundo a literatura, quais sao as
taxas de adesdo a higienizacdo das maos nos hospitais do Brasil no periodo de
2008 a 20187

Foram utilizadas como palavra-chave o0 seguinte termo que consta nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): ‘higiene das maos’. As bases de dados
utilizadas foram: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME — OPAS - OMS), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online).

Foram encontrados no total 37 registros, na qual, considerou-se como critério
de inclusdo estudos que abordavam o tema higiene de méos em hospitais, escritos
em portugués, publicados no periodo de 2000 a 2018, completos e disponiveis
eletronicamente.

Os critérios de exclusdo selecionados foram os estudos que: analisavam 0s
profissionais de saude (n=1); tinham como objetivo de avaliar a qualidade da técnica
de higiene das méos (n=4); e apresentavam como objetivo avaliar métodos de
capacitacdo e métodos de observacdo a adesao de higiene de maos (n=2). Ainda
foram excluidos trabalhos que abordaram tema de higiene de maos em servicos
diferentes de hospitais (n=13). Totalizando, desta forma, nove estudos.

A pesquisa foi realizada entre os dias 01 e 29 de maio de 2019.

O estudo ndo foi enviado ao Comité de Etica, pois os artigos utilizados se
encontram em bases de dados de acesso publico.

Para realizacéo da pesquisa bibliogréafica, foram lidos os titulos, os resumos e
consultados os estudos completos. Para visualizar a descricdo dos dados foi
elaborada uma tabela com as seguintes variaveis: autores, ano da publicacéo,

objetivos, principais resultados e periédicos de publicacéo.
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6 RESULTADOS

A amostra encontrada foi nove estudos, considerando os critérios de incluséo
e exclusao, que estao apresentados no Quadro 1.

Foram encontrados artigos em oito periddicos, sendo dois da Revista Gaulcha
de Enfermagem. N&o houve repeticdo de autores.

Destes estudos encontrados para analise do tema foi possivel observar a
diversidade de regides, sendo eles de estados diferentes: dois da regido centro
oeste, dois da regido sul e cinco da regido sudeste do Brasil.

Alguns tinham entre os objetivos o interesse de avaliar o conhecimento dos
profissionais quanto a técnica de higiene de méos e avaliar o impacto de
capacitacdes na adesao de higiene das maos, contudo, todos tinham como objetivo
principal conhecer a taxa de adesao a higiene de maos nas instituicdes hospitalares
sendo estes resultados muito variados com taxa minima de 27,7% de adeséo e
maxima de 67,9% e a média entre todos estudos 44,7% de adesdo a higiene de

maos conforme gréafico a sequir.

Gréafico 1 - Percentual de adesé&o a higienizacdo das méos

Fonte: Prépria autora (2019)

Dentre os estudos avaliados foi possivel observar a distingdo de dados na

analise das taxas de adesao entre os profissionais, classes profissionais.
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Nao foram quantificados pelos estudos, contudo estd descrito nos resultados
que os profissionais referem conhecimento da técnica de higiene de maos, e que
apos capacitacfes e acdes educativas existe aumento a adesao a higiene de méaos
de 6,3% a 10,3%.

Quadro 1 — Artigos sobre higiene de méos em hospitais no Brasil, no periodo de 2000

a 2018.
Autores Periddicos
Ano de Objetivos Principais Resultados de
Publicacéo Publicacéao
CASTRO; Avaliar a infraestrutura e | As preparagfes alcodlicas eram | Revista
RODRIGUES, | medir indicadores de | insuficientes e as torneiras | Baiana de
2018. adesdo a higiene das maos | inadequadas. Foram | Enfermagem
em Unidade de Terapia | monitoradas 516 oportunidades
Intensiva. de observacdo e ocorreram 337

acbes de higiene das maos,
obtendo-se média de adeséo de
65,3%, majoritariamente higiene
simples. Existiu diferenca da
adesdo entre os profissionais,
com maior taxa dos médicos
(77,9%), seguida dos
fisioterapeutas (73,8%),
enfermeiros (72,1%) e técnicos
de enfermagem (57,7%). O
momento anterior ao contato
com o paciente e antes da
realizacdo de procedimentos
asseépticos apresentaram menor
adesdo. Evidenciada  maior
adesdo durante a manha, e sem
diferenca entre dias da semana.
TRANNI, et Observar a adesdo a | Foram observadas e registradas | Cogitare

al., 2016. higiene das méos por | 5061 oportunidades de higiene | Enfermagem
profissionais de saude de | das méos em 120 horas de
um Servico de Emergéncia | observagdo. O maior nimero de

de Hospital Universitario, no | oportunidades foi de
estado de S&o Paulo, e | profissionais de enfermagem
verificar se houve | (70%), por ser a maior forca de
modificacdo na adeséo | trabalho e tender
apés a realizacdo de | predominantemente a

intervencdo educativa, entre | assisténcia; seguiram-se a
julho de 2012 e dezembro | equipe médica (17,8%) e
de 2013. fisioterapeutas (12,1%).
Observou-se adeséo de 28,6%
para 38,9% ap6és as acdes
educativas. Na fase pés-
intervencao, todos 0s
profissionais apresentaram
maior adesdo a higiene das
maos quando comparado ao
periodo pré-intervencdo e a
adesdo foi significativamente
maior apos a realizacdo de
procedimentos assépticos.
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SOUZA et
al., 2015.

Identificar a adesdo dos
profissionais de saulde de
uma Unidade de Terapia
Intensiva aos cinco
momentos de higienizacao
das méos.

Em 446 (56,2%) observacdes
ndo ocorreu a higienizacdo das
maos, ficando a taxa de adeséo
em 43,7%. A maior adesdo a
higienizacdo das maos foi dos
fisioterapeutas (53,5%) e a
menor, dos técnicos de
enfermagem (29,2%). As
indicacdes com menor adeséo a
higienizacdo das maos foram
“antes do contato com o
paciente” (18,4%) e “antes de
procedimento asséptico”
(20,9%).

Revista
Gaucha de
Enfermagem

SANTOS et
al., 2014.

Avaliar, por meio de
indicadores, a frequéncia e
a infraestrutura para a
higienizacdo das maos,
além do conhecimento da
equipe de enfermagem
sobre o

tema.

Foram identificadas 1206
oportunidades de higienizagéo
das maos, sendo efetiva em
apenas 481 (39,9%) delas. Em
nenhuma  oportunidade  foi
utilizada solugdo alcodlica. O
indicador de infraestrutura para
higiene das méos esteve
proximo do valor ideal (83,3%).
Os profissionais relataram alta
frequéncia de higienizacdo das
maos, demonstrando
conhecimento acerca da sua
importancia, porém contrariando
0s achados da observacéo.

Revista
Galcha de
Enfermagem

PRIMO et al.,
2010.

Avaliar a adesdo dos
profissionais da area de
salde quanto a pratica de
higienizacdo das méos.

Foram analisadas 1316
oportunidades de HM, dessas
951 (72,3%) nao ocorreram a
adesdo a essa pratica. Em
relacdo as situacdes que nao
ocorreram a adeséo, destaca-se
antes da realizagdo de
procedimento ndo invasivo com
0 paciente com 24%. A adeséo
a HM, segundo as normas
regulamentadas pelos 6rgaos
competentes, nao se apresenta
incorporada a pratica diaria dos
profissionais de salde dessa
instituicdo e, desta forma, acdes
educativas com vistas a orientar
e motivar esses profissionais a
pratica correta e frequente de
HM devem ser discutidas e
implementadas.

Revista
Eletrbnica de
Enfermagem

OLIVEIRA, et
al. 2012.

Monitorar a adesdo dos
técnicos de enfermagem a
higienizacdo das maéos e
identificar 0s fatores
determinantes para sua
execucao.

A taxa de adesdo a higiene de
maos foi de 35,2%, sendo os
fatores facilitadores referidos
pelos profissionais:
conscientizacdo da transmisséo
cruzada, protecdo individual,
disponibilidade de  material.
Como dificuldades, a falta de
treinamento dos profissionais, a
indisponibilidade de
equipamentos e situacbes de

Revista
Enfermagem
UERJ
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emergéncia.

MARTINEZ, et
al., 2008.

Avaliar o cumprimento da
técnica de lavagem das
maos empregadas em uma
unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN)  pelos
profissionais de saude e
visitantes.

Entre as
acompanhadas, seis (14%)
eram médicos, 26 (60%) da
equipe de enfermagem, trés
(7%) técnicos de laboratério e
raio X e oito (19%)
acompanhantes de pacientes.
Dentre os observados, 24 (56%)
lavaram as maos antes de
entrar na unidade, sendo a
lavagem observada com maior
frequéncia no periodo da manha
(75%) do que a tarde (39%). A
técnica  correta ndo  foi
observada em nenhuma das
vezes.

pessoas

Revista
Paulista de
Pediatria

MOTA et al.,
2014.

Avaliar a adesao e a pratica
dos profissionais de saude
guanto a higienizacdo das
maos.

Observou-se que das equipes
de enfermagem, os técnicos
(70%), enfermeiros (81,8%) e
médicos (51,9%) aderiram a
técnica de higienizagcdo com
agua e sabdo. No que diz
respeito a adequacdo as
técnicas  preconizadas  pelo
Ministério da  Salde, as
categorias nutricionista e
farmacéutico apresentaram
100% de higienizacdo correta
das maos e que as principais
falhas no procedimento de
higienizacdo concernem ao
fechamento da torneira com
papel toalha.

Revista de
Epidemiologia
e Controle de
Infeccéo

PRADO,
2012.

Avaliar o efeito de uma
estratégia de promogdo a
higienizacdo das mados, na
adesao dos profissionais da
saude, em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Houve aumento significativo na
taxa de adesdo global a
higienizacdo das maos, de
21,7% para 28% (p=0.039), na
categoria dos técnicos de
enfermagem, na friccdo
antisséptica, antes do contato
com o paciente e antes dos
procedimentos limpos e
assépticos. Em contraste, a
adesdo ndo melhorou entre os
enfermeiros e médicos e nos
momentos posteriores ao
contato com o paciente. A
intervencdo com énfase na
promoc¢do da higienizacdo das
maos, associada ao incentivo a

utilizacéo de preparacdes
alcodlicas, contribuiu para
melhorar significativamente a

adesdo global a higienizacao
das méos pelos profissionais da
saude.

Ciéncia,
Cuidado e
Saude

Fonte: Prépria autora (2019).
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7 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda realizacdo de higienizacdo em
todos 0s cincos momentos preconizados e que 0 consumo minimo esperado de
preparacdo alcodlica seja de 20 ml por paciente/dia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Nos estudos citados foi possivel observar a adesao a técnica ndo atende as
recomendacdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude, sendo
0 maior resultado encontrado de 67,9% de adeséo a higienizagdo das méos frente
as observacgoes realizadas.

No protocolo do Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, séo
cinco momentos ou oportunidades para higienizacdo das maos, sendo estes 0s
momentos obrigatérios para realizacdo da técnica. Nos estudos relacionados nao
predominou menor ou maior adesédo para algum momento especifico, contudo em
todos eles foram descritos dados de menor adesdo nas oportunidades que
antecedem o contato com os pacientes sendo este valor em média 19,65%.

A educacgdo em saude tem como objetivo salientar valores, aumentar a auto
percepcdo acerca dos problemas, despertar a equipe quanto ao envolvimento
individual e coletivo, dar informagfes adequadas para entdo tomar decisdes
acertadas (PEREIRA et al., 2005; ROCHA, 2007).

Foi possivel observar em trés estudos que as capacitacdes interferem na
adesdo a higienizacado das maos, demonstrando em numeros, em torno de 10,3%, o
aumento de adeséo apods acdes educativas com as equipes.

Quanto a analise dos estudos em relacdo a adesdo dos profissionais a
higienizacdo das maos, em respeito aos cinco momentos preconizados, 0S
resultados foram distintos entre os estudos, sendo a taxa maxima atingida de 67,9%
e a minima 27,7%. Estes estudos avaliaram a adeséo por categoria de profissionais,
gue nao era o foco deste estudo.

Os textos relacionados nao relataram taxas de infeccbes hospitalares ou

relacdo com seguranca do paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a revisdo bibliografica quanto ao tema adeséo a higienizacdo das
maos em hospitais do Brasil, observou-se que no primeiro objetivo especifico, que
diz respeito a descrever as taxas de adesdo a higienizacdo das maos na literatura,
0s hospitais ndo atingem a meta de 100% de adesao nos cinco momentos definidos
como obrigatorios para higienizacado das maos, sendo que os estudos apresentaram,
respectivamente, taxas de adeséo de 65,3%, 38,9%, 43,7%, 39,9%, 27,7%, 35,2%,
56%, 67,9% e 28%.

Quanto ao segundo objetivo especifico que consistiu em comparar os dados
de adesdo a higienizacdo das maos com o preconizado pela legislacdo vigente,
presente estudo identificou que as taxas de adesdo a rotina de higienizacdo das
maos nao atendem as recomendacgOes dos protocolos e legislacbes vigentes
podendo interferir diretamente na qualidade e seguranca da assisténcia prestada
aos pacientes.

No que se refere a gestdo dos servicos de saude € adequado e possivel
sugerir a busca por novas alternativas junto a legislacado vigente, mecanismos de
avaliacdo com Orgdos responsaveis quanto a adesdo a rotina de higienizacdo das
maos ou taxas de infeccbes hospitalares nos hospitais, e planejamento quanto a
estratégias de educacdo em busca de melhorias e consequentemente reducdo de

danos aos pacientes em prol da seguranca dos mesmos.
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