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Resumo: Pesquisas confirmam o grande 6nus causado por Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a Satde em
todo o mundo, devido na maioria das vezes a nédo realizagdo da higienizagdo das m&os nos momentos
necessarios e recomendados. Assim, esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem
quantitativa cujo objetivo foi identificar a adeséo a préatica de higienizacdo das maos antes e apos a realizacéo
do procedimento ou contato com o paciente nos servigos de satde. Os artigos analisados foram obtidos por
meio de consulta as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Os resultados demostraram que prevaleceu a pratica da higienizagdo das méos apos o
procedimento ou apds o contato com o paciente, houve também maior nimero de oportunidades por parte
dos profissionais de enfermagem quando comparados aos demais profissionais de saude.
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1 Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o dano ao paciente é a 142 causa
principal de morbidade e mortalidade em todo o mundo. As estimativas demonstram que os danos
podem ser causados por diversos incidentes, e em média 50% a 60% deles sdo evitaveis. Diante
deste cenario, a OMS instituiu o Programa de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
GM/MS n° 529/2013 com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde, em
todos os estabelecimentos publicos e privados de Saude (BRASIL, 2013).

A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n® 2.095, de 24 de setembro
de 2013 aprovam os protocolos basicos de seguranca do paciente que incluem: identificacdo do
paciente, prevencdo de Ulcera por pressdo, seguranca na prescricdao, uso e administracdo de
medicamentos, cirurgia segura, higienizacdo das méos e prevencao de quedas (BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente é definida como a reducdo do risco de danos desnecessarios
associados a assisténcia em salde, até um minimo aceitavel, sendo um componente essencial para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade (RIGOBELLO, 2012). As ac¢des do programa nao devem

ser isoladas, recomenda-se que sejam articuladas as demais politicas de saude com objetivo de
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somar esforgos aos cuidados assistenciais, juntamente a contribuicdo ativa de gestores e
profissionais de saude

Outra medida implantada para complementar o Programa foi a criacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), que tem como funcdo a elaboracdo de um plano de seguranca do
paciente com estratégias especificas definidas pelo servico, para a prevencao de riscos. Além disso,
compete ao NSP a notificacdo de todos os eventos adversos ocorridos na instituicdo em que se
insere (BRASIL, 2011).

As maos devem ser higienizadas de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para
prevencdo de IRAS, entre eles, pode-se citar: antes de tocar o paciente, antes da realizacdo de
procedimento, apds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes, apos tocar o paciente e
apos tocar superficies proximas ao paciente (BRASIL, 2013). Elas constituem a principal fonte de
contato e portanto, de contaminacéo entre pacientes e profissionais de saude.

Atualmente, utiliza-se os termos “higieniza¢do das maos” devido a maior abrangéncia deste
procedimento, que engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos
com preparacdo alcoolica e a antissepsia cirdrgica (BRASIL, 2013).

O tempo médio necessario para a HM com agua e sabéo ¢é de 40 a 60 segundos para remover
0s microrganismos que colonizam a superficie pele, assim como o suor, a oleosidade e as células
mortas, e 0 alcool de 20 a 30 segundos é para reduzir a carga microbiana das maos. Recomenda-se a
friccdo de cada regido da mao por cinco vezes, para a remoc¢do da microbiota transitéria. Entretanto,
quando se utilizam tempo inferior ao recomendado, ndo se garante a friccdo de todas as regides de
maneira satisfatoria, ficando assim comprometida a HM (MOTA, 2014).

O controle de infecgbes nos servigos, incluindo as praticas da HM, além de atender as
exigéncias legais, contribui também para melhoria da qualidade no atendimento e assisténcia ao
paciente. Os beneficios destas praticas sdo inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes, até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos quadros
infecciosos gerados (TRANNIN et al., 2015).

Diante 0 exposto, percebe-se a importancia da adesao dos profissionais de satde a pratica de

HM, com objetivo de garantir a seguranca dos pacientes e a melhoria da assisténcia oferecida.

2 Objetivo

e Identificar a adesdo a pratica de higienizacdo das maos nos servicos de saude.
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3 Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em artigos cientificos da lingua portuguesa
cuja base de dados foi obtida através da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

Para a selecdo dos artigos, os critérios de inclusdo adotados foram a selecdo daqueles em
portugués que tiveram maior proximidade com o tema, publicados entre o ano de 2013 a 2017 e
também os que continham a avaliacdo das instituicdes que estavam realizando a higienizacdo das
ma&os nos cinco momentos recomendados pelo Ministério da Saude. Foram excluidos os artigos em
outros idiomas e que ndo se encaixavam no tema proposto.

Para o desenvolvimento deste trabalho, os descritores utilizados foram: higienizacdo das
méaos AND infeccdo AND avaliacdo, e ap6s a leitura e sele¢do dos periddicos, fez-se a divisdo em
dois subtemas que eram mais prevalentes nos artigos escolhidos, que foram: a porcentagem de
higienizacdo das médos realizada antes e ap0s a realizacdo do procedimento e do contato com o
paciente.

A busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos descritores selecionados,
resultou em 361 artigos. Com o uso dos filtros do idioma portugués e do ano de publicacdo entre
2013 e 2017, restaram 12 artigos. Foram selecionados cinco estudos, 0s quais continham a analise

da higienizacao das méos antes e apds o procedimento nos servicos de saude.

4 Resultados e discussao

Quadro 1 — Distribuicéo bibliométrica dos artigos selecionados.

ARTIGO / PERIODICO | HM antes do | HM apos 0
/ANO DE PUBLICACAO | procedimento/contato com | procedimento/contato com

0 paciente 0 paciente

1.Adesdo a higienizacdo das 467 (18,8 %) 1.266 (49,2%)
maos: intervencao e
avaliacdo (Revista Cogitare

Enfermagem, 2016).
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2.Infraestrutura e adesdo a 82 (11,6%) 256 (42,5%)
higienizagdo das  maéos:
desafios a seguranca do
paciente (Revista Gaucha de

Enfermagem, 2013).

3.Higienizacdo das méos: 148 (62,4%) 214 (90,7%)
uma avaliacdo da adeséo e da
préatica dos profissionais de
satde no controle das
infeccOes hospitalares
(Revista epidemiologia e

controle de infecgdo, 2014).

4.Avaliacdo das praticas de 344 (38,5%) 599 (67%)
adesdo a higienizagdo das
maos relacionadas com
linhas vasculares em uma
Unidade de Terapia Intensiva
(Revista visa em debate:
sociedade, ciéncia e
tecnologia, 2015).

5.Adesdo dos profissionais de 36 (18,4%) 146 (58,8%)
terapia intensiva aos cinco
momentos da higienizagao
das maos (Revista Galcha

Enfermagem, 2015).

Por meio da comparag&o entre 0s cinco artigos selecionados para embasar a analise de dados
desse estudo, o resultado semelhante encontrado em todos eles foi: a baixa adeséo dos profissionais
a higienizacdo das maos antes da realizacdo do procedimento e do contato com o paciente. Houve

maior adesdo nas indicacfes que refletem protecdo do profissional quando comparadas aquelas
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relativas a protecdo do paciente. O foco da observacdo foi apenas a realizagdo ou ndo da HM por
parte dos profissionais de enfermagem, ou seja, ndo foi observada a técnica correta.

Percebeu-se que a adesdao a HM aumenta quando esta relacionada ao contato com secrecdes
ou fluidos corporais e regides contaminadas, como forma de protecdo e autocuidado por parte dos
profissionais. Porém, a ndo realizacdo do antes do procedimento é um risco a salde e seguranca do
paciente. Monitorar a adesdo a HM diminui consideravelmente a transmissdo cruzada de
microorganismos e, consequentemente, a ocorréncia de IRAS.

Uma barreira que também pode interferir na adeséo € o uso de luvas, pois o profissional, por
desconhecimento, pode interpretar que ela substitui a HM. No entanto, salienta-se que o uso de
luvas ndo substitui a HM, independentemente da indicacdo (SOUZA et al., 2015). Além disso, a
técnica correta e 0 tempo necessario para a realizacdo da HM também sdo fatores importantes que
devem ser seguidos. O procedimento €, muitas vezes, inadequado devido a maior preocupacao com
a quantidade e ndo com a qualidade daquilo que esta sendo feito.

No estudo de Trannin et al. (2016) houve maior adesdo a HM apés a realizacdo dos
procedimentos. Em um estudo no qual foram observadas 512 oportunidades de higienizacao,
237(46,3%) ocorreram antes do contato com o paciente, 34 (6,7%) antes de procedimento asséeptico,
5 (1,0%) ap6s contato com fluidos corporais e 236 (46%) ap0Os contato com paciente. Verificou-se
que a pratica da higienizacdo das maos praticamente a mesma antes do contato com o paciente e
ap6s o contato com o paciente por todos os profissionais (MOTA et al., 2014).

No estudo realizado por Mota et al. (2014), observou-se que os profissionais enfermeiros
tiveram menos oportunidades de HM devido a sobrecarga dos servigos administrativos. No entanto,
ressalta-se que todos os profissionais que trabalham em servicos de salde devem adotar em suas
praticas as recomendacdes basicas de HM (MOTA et al., 2014). Em outro estudo, percebeu-se que
na maioria das praticas analisadas, como a troca e realizacdo de curativo, administracdo de
medicamentos e troca do sistema de infusdo, a maioria dos profissionais ndo realizaram a HM em
nenhum momento, evidenciando, novamente, a baixa adeséo dos profissionais (OLIVEIRA, et al,
2015).

A baixa adesdo a HM ndo estd diretamente associada ao conhecimento tedrico, mas a
incorporacdo desse conhecimento na pratica diaria dos profissionais. E observado que durante
campanhas de HM, frequentemente ocorre aumento da adesdo, que retorna aos niveis basais
geralmente alguns meses apos a campanha, refletindo um problema néo sé estrutural, mas também

de conscientizacdo e ética dos profissionais (TRANNIN, et al, 2016).
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Diante deste cenério, estratégias como a participacdo ativa do profissional de enfermagem
na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do servigo, atuando em conjunto com 0S
gestores e chefias da area, influenciando sua equipe de trabalho, é essencial na obtencdo de

melhores resultados quanto a adesdo da HM.

5 Conclusao

Embora a lavagem das maos seja um ato simples e ensinado desde a infancia, em servicos de
salde essa pratica muitas vezes é negligenciada, como podemos constatar através dos dados
colhidos. Observa-se que, de modo geral, o nimero de lavagem das mdaos foi bem inferior a
quantidade de oportunidades que houveram. E essa adesdo se mostrou ainda mais baixa antes da
realizacdo do procedimento e do contato com o paciente.

Esse fato pode estar associado principalmente a sobrecarga de servigo, esquecimento e/ou
desconhecimento das etapas da HM, falta de suprimentos basicos para sua realizacdo como sabéo,
solucdo alcodlica e papel toalha, pias e torneiras inadequadas, aspectos gerenciais da assisténcia,
entre outros fatores.

Acredita-se que o0s resultados aqui demonstrados possam vir a contribuir para o
desenvolvimento de a¢bes que visam melhorar a pratica assistencial, como a criacdo de programas
educacionais embasados em dados cientificos, aliando a teoria a pratica com o objetivo de mudar
uma realidade, e que as mesmas possam ser de facil aplicacdo e passiveis de reproducdo em outros
setores. Nesse contexto, o enfermeiro se configura como o principal educador, sendo referéncia para
a equipe de saude e influenciando-a quanto ao seu desempenho e técnica correta.

Embora os profissionais de salde reconhecam essa estratégia como uma importante forma
de prevencdo das IRAS, fica claro a necessidade de maior monitoramento, avaliacdo, intervencdes
educacionais e incentivo a essa pratica nos servigos. E preciso também que os profissionais
conhecam o0s riscos da transmissdo de infecgdes e tenham acesso aos produtos de higiene
necessarios. Espera-se que acles educativas possam contribuir com a reflexdo da atuacdo dos

profissionais, possibilitando o aprendizado e a mudanca de habitos dos mesmos.
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