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Resumo: A correta higienizacdo das mdos é a acdo isolada e menos dispendiosa mais eficaz na
prevencdo das doencas infecciosas, assim, é preciso que as maos sejam limpas frequentemente e de
maneira adequada. Entretanto, apesar das inUmeras evidéncias cientificas e das disposi¢des legais,
grande parte dos profissionais da &rea da salde ainda ndo possui uma pratica da higienizacdo das maos
satisfatoria. Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa/MS) publicou as
orientacdes sobre “Higienizacdo das Maos em Servicos de Satide”, que oferta informacdes atualizadas
sobre esse procedimento. Dessa maneira, é valido ressaltar a importancia e as implicacdes da correta
higienizacdo das méos na prevencéo de doengas e reducdo das infeccdes, manutencdo da qualidade de
vida através da promogdo da seguranca de pacientes, profissionais e demais usuarios dos servigos de
salide, nesse estudo foi abordada, especificamente, a relevancia para o setor de emergéncia hospitalar.
Ha& na literatura evidéncias concretas de que a adesdo ao procedimento correto de higienizagdo das
maos promove beneficios inquestiondveis como a reducdo da morbidade e mortalidade, até a
diminuicdo de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos gerados. Enfim, conclui-se que
a higienizacdo das méos reduz a transmissdo de agentes infecciosos nos servicos de salde e sua
importancia deve ser disseminada. Apesar destas evidéncias, a adesdo dos profissionais de
salde a esta medida permanece baixa e alguns fatores que dificultam a adesdo sédo relatados,
inclusive para o objeto de estudo deste trabalho.

Palavras-chave: Higienizacdo das maos, protocolo Anvisa, profissionais da salde, setor hospitalar,
emergéncia.

INTRODUCAO

As maos representam a principal via de transmissdo de microrganismos, Vvisto que a
pele € um provavel reservatdrio de inimeros microrganismos, que podem se transportar de
uma superficie para outra, através de contato direto (pele com pele), ou indireto, por meio do
contato com objetos e superficies contaminados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2002).

A pele das méos engloba, essencialmente, duas populacdes de microrganismos: 0S
pertencentes a microbiota residente e a microbiota transitoria (ROTTER, 1999). A microbiota

residente configura-se por microrganismos de baixa viruléncia, como corinebactérias,
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estafilococos e micrococos, pouco relacionados as infec¢des difundidas pelas méos; sendo os
mesmos mais resistentes a remocao pela higienizacdo das maos com &gua e sabao, visto que
coloniza as camadas mais internas da pele. Ja a microbiota transitéria coloniza a camada mais
superficial da pele, o que possibilita sua remocdo mecéanica pela higienizacdo das maos com
agua e sabdo, sendo removida com mais facilidade quando se emprega uma solucdo
antisséptica. E constituida, caracteristicamente, pelas bactérias Gram-negativas, como
enterobactérias, bactérias ndo fermentadoras, além de fungos e virus. Dessa maneira, €
evidente a relevancia da higienizacdo das médos na prevencdo das doencas.

Todavia, ndo é suficiente abrir e colocar as méos embaixo da torneira e, existe um
procedimento adequado a ser empregado para sua completa higienizagdo. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a correta higienizacdo das méos é a acdo isolada e
menos dispendiosa mais eficaz na prevencdo das doencas infecciosas, como por exemplo, a
gripe, conjuntivite e gastroenterite (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2006).
Assim, é preciso que as maos sejam limpas frequentemente e de maneira adequada.
Entretanto, apesar das iniUmeras evidéncias cientificas e das disposicdes legais, nota-se nos
estudos realizados que grande parte dos profissionais da area da salde ainda ndo segue a
recomendacdo, ou a préatica da higienizacdo das maos de forma constante e na rotina diaria
ainda é ineficaz (HUGONNET e PITTET, 2000). Nesse contexto, é preciso prestar atencdo
especial nos publicos, administradores dos servicos de saude e educadores para o incentivo e a
sensibilizacdo do profissional de salde a questao.

No sentido de auxiliar a ampliacdo da adesdo dos profissionais as boas préaticas de
higienizacdo das maos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa/MS), publicou as
orientagdes sobre “Higienizagdo das Maos em Servigos de Saude”, que oferta informacoes
atualizadas sobre esse procedimento. Assim, propicia aos profissionais e gestores dos servicos
de satde conhecimento técnico para embasar as acdes associadas as praticas de higienizacédo
das mé&os.

A adesdo integral a essa pratica vem sendo apontada como de dificil implantacdo
principalmente no servico de emergéncia dos hospitais, onde sdo encontradas barreiras a
higiene adequada das maos. Sendo elas relatadas por profissionais de saide, como a falta de
tempo, processo de trabalho que requer agilidade e urgéncia, grande demanda e atendimento
simultaneo a varios pacientes (DI MARTINO et al., 2011).

Dessa maneira, é valido ressaltar a importdncia e as implicacbes da correta

higienizacdo das mé&os na prevencdo de doencas e reducdo das infecgbes, manutencdo da
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qualidade de vida através da promocdo da seguranga de pacientes e profissionais. Nesse
estudo foi abordada, especificamente, a relevancia para o setor de emergéncia hospitalar,
salientando o respeito aos codigos de ética dos profissionais de saude, que denotam que
qguando estes colocam em risco a saude dos pacientes, podem ser responsabilizados por
impericia, negligéncia ou imprudéncia (RESOLUCAO CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM N° 240 e 247, 2000; RESOLUCAO CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 1978; RESOLUCAO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1988).

METODOLOGIA

Empregou-se 0 método de revisdo bibliografica para a elaboracdo deste artigo, visto
que relacionado a quantidade e complexidade de informacBes na area da salde, ha
necessidade de producdo de métodos de revisdo de literatura. Realizou-se a coleta de artigos a
partir de revisdo bibliogréfica nas bases de dados eletrbnicos de busca avancada, que
ocorreram em maio de 2018. Os bancos de dados utilizados para essa busca foram BVS
(Biblioteca Virtual em Salde), SciELO (ScientificElectronic Library Online), PUBMED
(USA National Library of Medicine National Institutes of Health), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MedLine (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e do BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude).

As palavras-chaves, sejam isoladas ou em cruzamento com outras, para a pesquisa
destes artigos foram: higienizacdo das méos (hand hygiene), Anvisa, servicos de saude (health
services), setores hospitalares (hospital sectors), emergéncia (emergency), urgéncia (urgency),
lavagem das mdos (handwashing), saude do paciente (patient's health), higiene hospitalar
(hospital hygiene).

Foram selecionados e revisados os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusao,
sendo estes o periodo de publicacdo (1990-2018) e a relevancia para 0 tema exposto.
Selecionaram-se artigos que relacionassem a importancia da higienizacdo das maos para o
setor hospitalar de emergéncia, descrevendo o método utilizado para avaliagdo da adesdo dos
profissionais as praticas de higienizacdo das mé&os, assim como apontando vantagens,
fragilidades e limitagbes do método. Vale salientar que os artigos selecionados ndo se
restringiram a lingua vernacula, sendo abordados também artigos em lingua inglesa e

espanhola.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliogréfico encontrou inumeros trabalhos, incluindo artigos de
periddicos, teses, monografias e dissertacdes, a cerca do tema higienizacdo das maos, no
entanto, de acordo com o que pode ser visualizado no Quadro 1, apds a leitura foram
selecionados 20 trabalhos que mais se aproximavam com a tematica relacionada a adesdo do
protocolo de higienizacdo das maos por profissionais da salde e que se encaixavam dentro

dos fatores de incluséo, em um periodo de 28 anos.

Quadro 1. Apresentacdo das publicacdes cientificas selecionadas de acordo com a
instituicdo de origem, ano, tipo, autor e titulo do trabalho.

Ano Tipo Autor e titulo do trabalho

1992 Artigo DOEBBELING, B. N., et al. Comparative efficacy of
alternative handwashing agents in reducing nosocomial

infections in intensive care units.

1999 Artigo ROTTER, M. L. Hand Washing and hand disinfection.

1999 Artigo LARSON, E. L., et al. Skin hygiene and infection prevention:

more of the same or different approaches?

2000 Artigo HUGONNET S.; PITTET, D. Hand hygiene — Beliefs or
Science?
2000 Artigo PITTET, D.; HUGONNET, S., HARBARTH, S

MOUROUGA, P.; SAUVAN, V., TOUVENEAU, S;
PERNEGER, T. V. Effectiveness of a hospitalwide

programme to improve compliance with hand hygiene.

2000 Artigo BOYCE, J. M. Using alcohol for hand antisepsis: dispelling
old myths.
2001 Artigo LARSON, E. L.; AIELLO, A. E.; BASTYR, J.; LYLE, C;;

STAHL, J.; CRONQUIST, A.; LAI, L.; DELLA-LATTA, P.
Assessment of two hand hygiene regimens for intensive care

unit personnel.

2004 Artigo PITTET, D.; SAX, H.; HUGONNET, S.; HARBARTH, S.

Cost implications of successful hand hygiene promotion.
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2007 Artigo TRICK, W. E.; VERNON, M. O.; WELBEL, S. F;
DEMARAIS, P.; HAYDEN, M. K.; WEINSTEIN, R. A.
Multicenter intervention program to increase adherence to
hand hygiene recommendations and glove use and to reduce

the incidence of antimicrobial resistance.

2009 Artigo SANTOS, F. M; GONCALVES, M. S. Lavagem das méos no
controle da infec¢do hospitalar: um estudo sobre a execucéo da
técnica.

2010 Artigo PRIMO, M. G. B.; RIBEIRO, L. C. M.; FIGUEIREDO, L. F.

S.; SIRICO, S. C. A.; DE SOUZA, M. A. Adeséo a pratica de
higienizacdo das mdos por profissionais de salde de um

hospital universitario.

2011 Artigo DI MARTINO, P.; BAN, K. M.; BARTOLONI, A;
FOWLER, K. E.; SAINT, S.; MANNELLI, F. Assessing the
sustainability of hand hygiene adherence prior to patient
contact in the emergency department: A 1-year post

intervention evaluation.

2011 Artigo de reviséo DE OLIVEIRA, A. C.; DE PAULA, A. O. Monitoragdo da

adesdo a higienizacdo das mdos: uma revisao de literatura

2012 Artigo TUFAN, Z. K.; IRMAK, H.; BULUT, C.; CESUR, S.;
KINIKLI, S.; DEMIROZ, A. P. The effectiveness of hand
hygiene products on MRSA colonization of health care
workers by using CHROMagar MRSA.

2013 Artigo BATHKE, J.; CUNICO, P. A; MAZIERO, E. C. S,;
CAUDURQO, F. L. F.; SARQUIS, L. M. M.; CRUZ, E. D. A.
Infraestrutura e adesdo a higienizacdo das maos: desafios a

seguranga do paciente.

2013 Artigo SOUZA, E. C.; LUZ, G. M.; SANTOS, I. T. O.; SANTOS, J.
J. Importéncia da higienizacdo das mdos como profilaxia a

infeccdo hospitalar pelos profissionais de saude.

2014 Artigo SANTOS, T. C. R.; ROSEIRA, C. E.; PIAI-MORAIS, T. H.;
FIGUEIREDO, R. M. Higienizacdo das mdos em ambiente
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hospitalar: uso de indicadores de conformidade.

2016 Dissertacdo ARAUJO, M. M. O. Adesdo a higienizacdo das mé&os:
instrumento de observacdo fundamentado na estratégia
multimodal aplicado a UTI neonatal.

2016 Dissertacdo Zottele, C.; Magnago, T. S. B. S.; Dullius, A. 1. S;
Kolankiewicz, A. C. B.; Ongaro, J. D. Higienizacdo das maos:
conhecimento e adesdo de profissionais da salde em unidade

de pronto-socorro.

2017 Artigo Oliveira' A. C.; PINTO, S. A. Patient participation in hand

hygiene among health professionals.

H& na literatura evidéncias concretas de que adesdo ao procedimento correto de
higienizacdo das médos promove beneficios inquestionaveis como a reducdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes, até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos quadros
infecciosos gerados (PRIMO et al., 2010), este evento é explicado pelo fato das méos estarem
envolvidas em todo o processo de atendimento tornando-se o principal veiculo de transmissao
de microrganismos. Com o propdésito de tornar este contato seguro, a higienizacao das maos é
recomendada antes e ap0s o0 contato com o paciente e seu ambiente, configurando uma
conduta basica do ambiente hospitalar e vista como essencial a prevencdo de infeccBes
nosocomiais.

Desse modo, a higieniza¢do das maos deve ser prioridade da instituicdo, devendo ser
reforcada continuamente pela administracdo do servico de saude, visto que as infec¢bes
atingem tanto os pacientes quanto os profissionais, podendo resultar em processos e
indenizagdes judiciais, nos casos comprovados de negligéncia durante a assisténcia prestada
(PRIMO et al., 2010). Exclusivamente, no setor de emergéncia, as infeccdes sdo possibilitadas
pela necessidade de realizacdo rapida de procedimentos invasivos, pela gravidade dos
pacientes nele atendidos, pela alta demanda, acrescidas ao comportamento dos profissionais.
Desse modo, medidas simples como a higienizacdo das maos podem minimizar a
disseminacdo de microrganismos, cooperando desta maneira para a seguranca dos pacientes.
A colonizacdo das méos dos profissionais, que pode chegar a 39%, pode aumentar assim o
risco de infecgé@o nesses pacientes (TUFAN et al., 2012).

Os estudos de revisdo sao estratégias fundamentais para mostrar a consisténcia das

indicagdes cientificas sobre temas importantes. Em outra revisdo, publicada em 1999, Larson
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denota que as evidéncias acumuladas, associando a higienizacdo das méos com a reducdo do
risco de transmissao de patdégenos nosocomiais, sdo mais fortes que as que embasam qualquer
outra pratica de controle conhecida. Estudos experimentais e ndo experimentais relacionados
a higienizacdo das maos foram revisados para verificar evidéncias de ligacdo entre lavagem
das méos e minimizacdo de infecgbes. Exceto pela especificidade, todos os outros elementos
para admissédo da relacdo causal, como temporalidade, impacto, plausibilidade e consisténcia
de associacdo estavam presentes. Foi concluido que a énfase na lavagem das méos era
pertinente e deveria ser mantida (LARSON, 1999).

A relevéncia deste tema fica ainda mais evidente quando verificamos que indmeras
regulamentagOes internacionais e nacionais, elaborados por associagdes profissionais ou
Orgdos governamentais internacionais, sdo direcionadas a higienizacdo das maos,
reconhecendo as constatacdes sobre a eficacia desta acdo bésica de controle. Estudos
conduzidos tém mostrado a importancia da implantacdo de préaticas de higienizacdo das maos
na reducdo das taxas de infec¢cdes (ROTTER, 1999; LARSON, 1999; DOEBBELING, 1992 e
SIMMONS, 1982) e a totalidade dos especialistas em controle de infec¢Ges concorda que a
higienizacdo das maos é a maneira menos dispendiosa e eficaz de prevenir a transmissao de
microrganismos no ambiente assistencial.

Os servigos de urgéncia e emergéncia tém peculiaridades que tém sido objeto de
estudo em todo mundo, com destaque especial para questdes associadas ao aumento da
demanda, evidenciando dificuldades relacionadas a infraestrutura, organizacdo dos servicos,
qualidade da assisténcia, quantidade e especificidade dos atendimentos realizados.

Apesar da deficiéncia de alguns estudos, a maioria deles apresenta uma relagédo
temporal entre a melhora da adeséo a higienizacdo das maos e a minimizacdo das taxas de

infeccdo como podem ser observadas na Figura (Figura 1) abaixo: (ANVISA BRASIL, 2013).
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QUADRO 1. Principais estudos que evidenciam a associacao entre higienizacao das maos e taxas de infeccao
em servicos de saude.

Autor (ano da e Duracao da
 publicagao) Hoksas HEsOx observagio
Casewell & Philips Reducao significativa (p<0.001) na percentagem de
(1977)° UitAdulto pacientes colonizados ou infectados por Klebsiella spp. Efes
Reducao significativa (p =0.02) nas taxas de infec¢ao
Conly et al. (1989)° UTI Adulto imediatamente ap6s a promocao da higienizacao das 6 anos
maos (de 33 para 12% e de 33 para 9%).
Simmons et al. (1990)’ UTI Adulto Sem efeito significativo nas taxas de infeccao. 11 meses
Diferenca significativa (p<0.02) nas taxas de infeccao,
Doebbeling et al (1992)% UTl adulto utilizando dois agentes diferentes para higienizagao das 8 meses
maos.
Eliminacao do MRSA, quando combinado com outras
medidas de controle. Redugao do uso de vancomicina.
Webster et al. (1994)° UTI Neonatal | Reducao significativa (p<0.02) de bacteremia hospitalar 9 meses
(de 2.6 para 11%) usando triclosan comparado com
clorexidina para lavagem das maos.
Zafar et al. (1995)"° Bercério Controle de um surto por MRS!\ utilizando tl:lclosan para 3.5 anos
alavagem das maos, somado as outras medidas.
UT! adulto e Reducao significativa (85%, p = 0.02) da taxa de VRE
Larson et al. (2000)" heoRat) no hospital da intervencao; reducao insignificante no 8 meses
hospital controle. Sem impacto sobre MRSA.
Reducao significante (p = 0.04 e p<0.001) na prevaléncia
Todo o anual de infeccdo (41.5%) e taxa de transmissao cruzada
Pittet et al. (2000)’ PosEital de MRSA (87%). Culturas de vigilancia para MRSA e 5 anos
R precaucgdes de contato foram implementadas no mesmo
periodo.
: Unidade Reducao de 36.1% nas taxas de infeccao (de 8.2 para
12
Hilburn et al (2003) ortopédica 5.3%). 10 meses
Macdonald et al. Todo o Redugao significativa (p = 0.03) nos casos de MRSA 1316
(2004)" hospital adquiridos no hospital (de 1.9 para 0.9%).
e Reducao nas taxas de infeccao (nao significativo, valor p
Swoboda et al. (2004)'* intensiva S ! 2-5 meses
nao foi reportado).
adulto
Reducao (nao significativa, p = 0.14) nas taxas de infec¢ao
15
L el flE o (de 11.3 para 6.2 por 1000 pacientes-dia). g0
Reducgéo significativa (p = 0.003) nas taxas de infeccao
Won et al (2004)'® UTI Neonatal | (de 15.1 para 10.7 por 1000 pacientes-dia), em particular 2 anos
infeccoes respiratorias.
Zerr etal (2005)"7 Todq o Redygéf: signiﬁ_cativa (p=0.01) nas rotaviroses de Aanos
hospital aquisicao hospitalar.
Reducéo significativa (p<0.001) nas taxas de infeccéo (de
12
Rosenthal et al. (2005) UTlAdulto | 5% para 27.9 por 1000 pacientes-dia). 21 meses
Johnson et al. (2005)° hTod(.? o Reducao significativa (57%, p=0.01) das bacteremias por Ao
ospital MRSA.
3 hospitais, | Reducao significativa na incidéncia de bactérias
Trick et al. (2007)* varias multiresistentes apenas no hospital com maior aumento 3 anos
unidades na taxa de adesao a higienizacao das maos.

Fonte: Adaptado de: PITTET, D., et al. Evidence-based model for hand transmission during patient care and the role of
improved practices. Lancet Infect Dis, v.6, p.641-652, 20068,

Em 2000, Pittet et al. reportaram uma melhoria na adeséo sobre higienizacdo das maos

salde e transmissdo de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).

sustentada ao longo do tempo, ligada a minimizacéo de infec¢bes associadas a assisténcia a
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No estudo multicéntrico conduzido por Trick et al. em 2007, com multiplas
intervencgdes voltadas para aumentar a adesdo a higienizagdo das méos e utilizacdo correta de
luvas, durante trés anos de observacdo, houve reducdo na incidéncia de bactérias
multirresistentes apenas no hospital com concomitante elevacdo da adesdo a higienizacéo das
méos (de 23 para 46%). Como observado no Quadro 1, outros estudos com menor tempo de
observacgdo, também apresentaram impacto na minimizacao das infeccbes com a implantacdo
do gel alcodlico. Ainda que nenhum destes estudos seja randomizado e controlado, eles
fornecem pontos suficientes para estabelecer que o aumento da adesdo a higienizacdo das
maos ocasiona reducdo da transmissdo cruzada de microrganismos resistentes e das taxas de
infeccdo. A luz do conhecimento atual, nfo seria nem mesmo ético empregar um estudo
randomizado para estabelecer a relevancia da higienizacdo das maos na aquisicdo de
infeccBes nos ambientes de servigos de salde (ANVISA BRASIL, 2013).

Assim, na higienizagcdo das maos ndo deve ser levado em consideragdo somente a
adesdo, mas a sua execucdo correta, levando-se em consideracéo todas as etapas estabelecidas
pelo manual de higienizacdo das méos, com objetivo da interrupcao da cadeia de transferéncia
de patdgenos. Dessa maneira, 0 Nndo emprego ou 0 emprego incorreto traz consequéncias para
0 corpo profissional, pacientes e instituicdes, podendo contribuir para a incidéncia das
infeccOes hospitalares. O relevante é que todos os profissionais estejam em sintonia com suas
atitudes, pois se uma equipe realiza todos os procedimentos de forma correta e outra ndo o
faz, o trabalho que a comissdo de controle preconiza ndo tem valor usual (SANTOS e
GONGALVES, 2009).

No estudo realizado por Boyce (2000) foi estimado que o gasto anual com sabonetes e
agentes antissépticos destinados a higienizacdo das maos, em um hospital de 450 leitos, é de
aproximadamente um délar por paciente-dia. Os custos adicionais ligados a cinco casos de
infeccbes de moderada severidade, pode ser equiparado ao gasto anual com produtos
destinados a higienizacdo das maos. Mas mesmo as despesas dos produtos alcoblicos para
higienizacdo das méos pode ser inferior ao custo do sabonete associado ao antisséptico. No
estudo conduzido por Larson et al. (2001) em duas UTI, o custo do gel alcoolico foi a metade
do custo do sabonete relacionado ao antisséptico (0,025 versus 0,05 délares por aplicacéo).
Pittet et al. (2000) analisaram o0s custos relacionados a campanha de promocdo de
higienizagcdo das mdos conduzida nos hospitais da Universidade de Genebra, onde houve
ampla distribuicdo e acessibilidade ao produto alcodlico em toda a instituicdo. As despesas

estimadas (levando em conta o consumo de alcool e os custos de promogdo da campanha)

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

foram de 57000 ddlares por ano, em média, 1,42 dolares por paciente. O custo total em sete
anos da campanha, de 1995 a 2001, foi inferior a 1% dos custos das infeccdes ocorridas neste
periodo (PITTET, 2004).

Ainda gque sejam necessarios mais estudos que observem de forma criteriosa o custo-
efetividade das estratégias de promocdao de higienizacdo das méos, especialmente no cenério
nacional, é claro até o0 momento, que aumentar a adesao a esta medida pode reduzir infecgdes
e consequentemente 0s custos, na maioria dos servi¢cos de saude. Dessa maneira, diminuigédo
de gastos também é um argumento para a importancia da ades@o do protocolo de higienizacao

das maos.

CONCLUSOES

Enfim, levando-se em consideracdo a tematica de revisdo bibliografica do presente
artigo pode-se inferir que evidéncias determinantes mostram que a higienizagcdo das maos
reduz a transmissdo de agentes infecciosos nos servigos de salde, assim somente este
argumento ja seria capaz de justificar sua importancia. Pode se citar outros beneficios como
reducdo da morbidade e mortalidade dos pacientes, até a diminui¢do de custos associados ao
tratamento dos quadros infecciosos gerados.

Apesar destas evidéncias, a adesdo dos profissionais de salde a esta medida
permanece ineficaz, necessitando que estratégias sejam adotadas, visto que existem
obstaculos a serem superados, no que diz respeito a adesdo dos profissionais e colaboracao e
incentivo por parte das instituicdes de satde. E necesséria a realizacio da sequéncia correta de
todas as etapas da técnica pré-estabelecida para que a cadeia de transmissdo de patdgenos por
meio das médos seja interrompida, tornando assim, essa profilaxia pouco dispendiosa, método
crucial no controle das infec¢es.

Pode-se ainda inferir que a educacdo continuada dos profissionais devera ser
estimulada pelas instituicdes através da disponibilizacdo dos equipamentos e materiais
necessarios a essa pratica, assim como campanhas de forma sistematica, cartazes, folders,
dados estatisticos do controle das taxas de infeccdo, demonstracdes das etapas, palestras, que
venham a orientar estes profissionais de salde a adotarem a higienizagcdo das m&os como
pratica profilatica no controle das infeccGes hospitalares, bem como adotarem o protocolo
fornecido pela Anvisa. O controle de infecgbes nos servigos, incluindo as préaticas da
higienizacdo das maos, além de atender as exigéncias legais e éticas, concorre também para

melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia ao paciente.
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