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RESUMO

A higienizacdo das Maos (HM) é uma préatica simples
reconhecida internacionalmente como a principal forma
para controle e prevengdo das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS). Objetivou-se analisar a
adesdo dos profissionais da saude a higienizacdo das
maos, identificando se os profissionais realizam a HM nos
momentos preconizados pela ANVISA, bem como
verificar as principais barreiras encontradas pelos
profissionais no processo de HM. A OMS propds
iniciativas, dentro da alianca mundial, para a seguran¢a
do paciente, objetivando fomentar a adesdo a HM
preconizando 0s cinco momentos. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, descritiva, com abordagem
qualiquantativa, realizada a partir da andlise de artigos
da base de dados scielo que trazem publicagdes com
recortes dos anos de 2011 a 2020. Foram selecionados
vinte e quatro artigos, destes, oito artigos se adequaram,
observando-se que: 6 (18%) identificaram que o0s
profissionais que participaram dos estudos em questéo
realizaram o primeiro momento, 8 (24%) o segundo
momento, 6 (18%) o terceiro momento, 8 (24%) o quarto
momento e 5 (16%) o quinto momento.Conclui-se que é
necessaria uma mudanca de habito dos profissionais na
adesdo a pratica de HM, com o reconhecimento de sua
necessidade e importancia, para a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizagdo das méos; Infeccdo
relacionada a assisténcia a saude; Cinco momentos para
higienizagdo das méos;

ABSTRACT

Hand hygiene (HH) is a simple practice internationally
recognized as the main way to control and prevent Health
Care Related Infections (HAI). The objective was to analyze
the adherence of health professionals to hand hygiene,
Identifying whether professionals perform HH now
recommended by ANVISA, as well as to verify the main
barriers encountered by professionals in the HH process. The
WHO has proposed initiatives within the global alliance for
patient safety, aiming to encourage adherence to HH by
recommending the five moments. This is a bibliographic,
descriptive research, with a qualitative approach, carried out
based on the analysis of articles from the scielo database that
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bring publications with clippings from the years 2011 to
2020. Twenty-four articles were selected, of these eight
articles were adapted, observing that: 6 (18%) identified that
the professionals who participated in the studies in question
performed the first moment, 8 (24%) the second moment, 6
(18%) the third moment, 8 (24%) the fourth and 5 (16%) the
fifth. We concluded that it is necessary to change the habits of
professionals when adhering to the practice of MH, with the
recognition of their need and importance, for patient safety.

KEYWORDS: Hand hygiene; Infection related to health
care; Five moments for hand hygiene;

1. INTRODUCAO

A higienizacdo das M&os (HM) é uma prética
simples, reconhecida internacionalmente como a
principal forma para controle e prevengdo das
InfeccBes Relacionadas & Assisténcia em Salde
(IRAS), fomentada pelas principais agéncias nacionais
e internacionais de acordo com o estabelecido pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS).

As IRAS s8o apontadas, quando a infeccdo por
microrganismos € adquirida no decorrer da internagdo
do paciente, 48 a 72 horas posteriores a admissdo.
Além disso, sdo incorporadas as infecgdes pos alta, que
podem estar associadas ao periodo de hospitalizagio?.
Ainda, a infec¢do hospitalar é determinada até 48
horas, apds a alta da unidade de terapia intensiva, e até
30 dias depois de um procedimento cirdrgico, em casos
de insercdo de proteses, esse tempo perdura por 12
meses®.

As taxas de mortalidade referente as IRAS
diferenciam-se, segundo a topografia, doenca de base,
etiologia, entre outros. Estimam-se episodios de ampla
alteracdo, nos niveis de letalidade por IRAS, de 9 a
58%, atingindo a 40% através das infeccOes da corrente
sanguinea, conforme estudos multicéntricos em
hospitais brasileiros®.

As infeccdes, nos servicos de salde, estabelecem
um amplo transtorno para a seguranca do paciente, pois
sua repercussdo pode resultar em internacdo
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prolongada, elevada resisténcia microbiana aos
antimicrobianos, elevacdo da taxa de mortalidade, além
do énus financeiro adicional para o sistema de salde,
pacientes e familiares. Aponta-se que, a cada 100
pessoas internadas, no minimo 7 em paises
desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento,
irdo contrair IRASS,

Calcula-se que, nos Estados Unidos, todos os anos
acontecam cerca de 1,7 milhes de casos de IRAS, em
unidades de salde, com registros em média de 100.000
mil obitos relacionados as IRAS. O Brasil apresenta,
em média, de 5% a 15% dos pacientes hospitalizados e
25% a 35% dos pacientes internados, em Unidades de
Terapia intensiva (UTI), sdo acometidos por algum tipo
de IRAS, sendo a quarta causa de morte no pais®.

A medida mais eficiente, para manejo das
infeccBes, estd nas atividades de prevengdo. As maos
integram a principal via de veiculacdo de
microorganismos, no decorrer da assisténcia prestada
aos pacientes, visto que a pele é um provavel
reservatorio de inimeros microorganismos que podem
se transmitir de uma superficie para outra, através de
contato direto (pele com pele) ou indireta por meio de
contato com objetos ou superficies infectadas. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomenda que a HM de forma correta, antes e apés
cada procedimento assistencial, € medida de prevencao
de infeccBes mais eficiente’.

Ressalta-se também que as maos devem ser
higienizadas, com o produto apropriado em momentos
essenciais e necessarios, ou seja, Nnos cinco momentos,
de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para a
prevencdo das IRAS ocasionadas por transmissdo
cruzada pelas méos8. A HM é uma medida simples, de
baixo custo, e de grande eficacia na remog¢do de
microrganismos que colonizam a microbiota da pele
com potencial para causar infecgGes’.

E importante frisar que a instituicdo ofereca aos
profissionais as condi¢des minimas e necessarias, para
a realizacdo da técnica correta, com a oferta de recursos
materiais e treinamentos, atualizando os profissionais
quanto a relevancia da HM®.

Documentalmente a HM, configura-se como uma
medida fundamental, na prevenc¢do de infeccfes, sendo
apontada como a principal a¢do contra a veiculagdo dos
microorganismos, na esfera hospitalar, e € respeitada
mundialmente como uma medida primaria muito
relevante no controle de infeccBes associadas a
assisténcia dentro dos servigos de saude, diminuindo a
morbimortalidade’.

Para construcdo deste trabalho, foram levantadas as
seguintes hipoteses: os cinco momentos para a HM sao
realizados, em todos os artigos analisados, nem todos
0s momentos sdo realizados, ha dificuldades e barreiras
para a adesdo a HM.

Portanto, objetiva-se analisar a adesdo dos
profissionais da salde a higienizacdo das maéos,
identificando se os profissionais realizam esse
procedimento, nos momentos preconizados pela
ANVISA, bem como verificar as principais barreiras
encontradas pelos profissionais no processo de HM.
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Historia e Epidemiologia das IRAS

No século XIX, a Enfermeira Britanica Florence
Nigthingale, em 1865, na guerra da Criméia, modificou
a forma como os doentes e feridos eram assistidos, ao
inserir os cuidados basicos aos enfermos, com a
higienizacdo do ambiente, cuidados com a alimentac&o,
realocacdo dos pacientes, em camas individuais, e
também gerou os primeiros dados estatisticos a cerca
das principais causas de Obitos, fomentando a
importancia da higiene e defendendo a concepcéo de
que o hospital era um local, para promocdo e
recuperagdo dos enfermos, e ndo para Ihe gerar maiores
agravos. Por isso, além de instituir parametros
precursores de controle e precaucdo das IRAS, da
mesma forma, associou-0s com a origem do controle
de qualidade, na assisténcia a salde, ao procurar
mensurar e analisar a incidéncia de fendmenos. Porém,
a introducdo de projetos especificos de controle e
precaucdo das IRAS, s tiveram inicio, na metade do
século XX, nos Estados Unidos, sob o efeito de uma
representacdo judicial, na qual de forma inédita
responsabilizou-se, ndo s6 o profissional, assim como a
instituicdo pelo episddio das IRAS™Y.

Em Portugal, foi na década de 1930 que, pela
primeira vez, as liderancas em salde se atentaram para
a relevancia da infec¢do hospitalar, contudo apenas 40
anos depois, em 1979, que a Direcdo Geral dos
Hospitais abordou novamente a tematica. E, ap6s 27
anos em que apenas foram tomadas medidas isoladas,
nos hospitais de grande porte, decorrente
principalmente do esfor¢o dos profissionais com maior
interesse para a situacdo, é que finalmente, em 1996,
foi implantada as Comissfes de Controle da Infeccéo
(CClI), sob a lideranga da Diregéo Geral da Satde**.

No Brasil, a discussdo a respeito do controle e
prevencéo das IRAS, preliminarmente conhecida como
Infeccdo Hospitalar, s6 ocorreu, no século XX, em
meados dos anos 70, por orientacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), sob a
perspectiva de profissionais que ja estudavam e
trabalhavam com esse tipo de evento no pais, e que
instituiram as primeiras Comissdes de controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) nas instituicdes em que
trabalhavam. Essa exigéncia era, em sua grande
maioria, resultante da substituicdo das politicas de
salde do periodo da ditadura militar em que a medicina
curativa predominava, com o aumento dos hospitais e
suas condutas interventivas no sistema biolégico®®.

Contudo, apenas em 1984, com a morte do
presidente recém-eleito, Tancredo de Almeida Neves,
associada a Infecgdo cirGrgica, € que a primeira lei
sobre o tema foi elaborada. De modo discreto e pouco
firme, algumas portarias foram publicadas, admitindo a
infeccdo hospitalar como uma ocorréncia indesejada,
reforcado ainda na Portaria n® 2.616, de 12 de maio de
19982, Esta portaria propds a criagdo de estruturas e
programas nos niveis federal, estadual e municipal. Ha,
contudo, discrepancias, no exercicio das coordenacdes
estaduais de controle de infeccdo, havendo a
necessidade de avancos, neste campo, uma das
propostas mais importantes do programa nacional de
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controle de infeccédo hospitalar desde o ano 2000%,

A prevengdo das IRAS tem sido centro de estudos e
politicas de governo, em todo o mundo, é considerada
uma das principais causas e eventos adversos
relacionados a assisténcia em salde, gerando riscos aos
pacientes, além de potencializar os custos adicionais
para os sistemas de salde. Nos ultimos anos, com o
desenvolvimento dos conhecimentos sobre a
epidemiologia hospitalar, apresentam indices que
apontam a relacdo entre infeccdo cruzada de
microrganismos e diferentes pacientes e profissionais
de satde.

Paises, em desenvolvimento, como o Brasil,
apresentam indices mais elevados de IRAS, sendo 20
vezes maior se equiparado aos paises desenvolvidos.
Essa constatacdo justifica-se pela auséncia de
qualificacdo adequada e recursos humanos, associada
também & infraestrutura inapropriada das instituicdes
de salde e a falta de conhecimento de medidas de
controle e prevengdo das IRAS, cooperando para essa
situacéo’®.

Em relacho as atividades da vigilancia
epidemiolégica nos hospitais, estas procuram
organizar, investigar e esclarecer as informages
associadas aos casos de infeccdo, de forma a
possibilitar 0 seu acompanhamento e o planejamento
de intervencGes?®.

Para o controle das IRAS, é necessario a utilizacao
de formas para conter sua ocorréncia, sendo assim, a
vigilancia epidemioldgica é responsavel por realizar
um diagnostico a cerca desses episddios, com
observacdo ativa e continua da distribuicdo dessas
infecces, entre os pacientes hospitalizados, bem como
dos eventos que propiciam o surgimento de novas
ocorréncias, para assim tracar as intervencdes
necessarias. Ainda, a coleta de dados é uma das formas
pelo qual é feito o diagndstico de ocorréncias das
IRAS, através da revisdo das notificagdes feitas pelos
profissionais médicos ou enfermeiros e revisdo dos
prontuarios dos pacientes que apresentaram eventos
como febre, uso de antimicrobianos e culturas
positivas®’.

Estudos epidemiolégicos relacionados a IRAS tém
se tornado cada vez mais importantes, e vem-se
aprimorando nos ultimos anos. Dentre os quais, tém
sido mais evidenciados os de prevaléncia de infec¢do
hospitalar, que mensuram o estado de uma populacéo
correlacionando o evento ou doenca de interesse.
Salienta-se que a epidemiologia é uma especialidade de
Saude Coletiva que estuda a distribuicdo das doengas e
agravos a saude nas populagBes e o seu determinante.
Esta considera que o conhecimento da ocorréncia e dos
determinantes das doengas e agravos a saude objetiva
acdes de prevencédo®®,

Higienizac&do das Maos e Seus Aspectos

As maos possuem, em sua flora natural, duas
populagbes importantes de microorganismos, a
microbiota residente e a microbiota transitéria. A
primeira € composta por microorganismos de baixa
viruléncia, em que é pouco relacionada as infecgdes
propagadas pelas maos, por povoarem as camadas mais
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internas da pele, sdo dificilmente extraidas pela
higienizacdo das méos com 4gua e sabdo. Ja a segunda
habita a superficie da pele, e sua extracdo é feita
através da HM, e é mais facilmente eliminada quando
empregaa a solucio anti-séptica'é,

Ignaz Phlipp Semmelweis em 1846, ao empregar
uma solucdo de agua clorada e sabdo na HM dos
profissionais que prestavam assisténcia aos pacientes,
constatou a primeira evidéncia cientifica de que a HM
reduziria/evitaria a propagacdo da febre puerperal,
diminuindo de 18,27% para 3,07% o0 ndmero de
infecgBes por um intervalo de tempo de dois meses.
Apesar de todas as evidéncias, e relevancia
epidemioldgica na prevencdo das IRAS, a adesdo dos
profissionais a essa determinagdo ainda € um dos
maiores obstaculos para as CCIH®.

As IRAS tém chamado atengdo da comunidade
cientifica devido a despretensdo da sua principal
pratica preventiva relacionada a auséncia de adesao dos
profissionais. O procedimento mais relevante para o
seu manejo é a HM, uma técnica efetiva e eficiente.
Essa pratica auxilia substancialmente, para a redugdo
do tempo de hospitalizagdo, do indice de
morbimortalidade, da resisténcia microbiana e do custo
financeiro da assisténcia em salde, tanto para 0s
familiares quanto para as instituicdes de sadde®®.

A ocorréncia de IRAS associada a microrganismos
resistentes tem-se elevado em todo o mundo. As
Infeccdes nosocomiais tém-se tornado um  sério
problema de salide publica que atinge de 3% a 6% dos
pacientes internados nos Estados Unidos, resultando
em maior tempo de hospitalizacdo, despesas
hospitalares e uma estimativa de 20.000 dbitos por ano.
Nos Estados Unidos, configura-se como a sexta causa
de 6bitos por ano. No Brasil, o indice € de 1,5% a 15%,
0 que resulta em cerca de 45.000 Gbitos e detrimento da
ordem de bilhdes de reais anualmente®.

As infeccdes relacionadas aos cuidados a sadde sdo
apontadas como uma das principais adversidades
dentre os pacientes com hospitalizacdo de longa
permanéncia. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) as principais infecgdes associadas a assisténcia
sd0 as Pneumonias associadas a ventilagdo mecénica
(PAVM). Pacientes afetados por esse tipo de infecgdo
permanecem internados por um maior periodo o que
geram mais custos ao hospital. A mortalidade de
pacientes com PAVM ¢é de 20% a 50% com expressivo
aumento, apesar de ndo se conseguir especificar o
quanto essas infeccBes podem ser referidas a essas
taxas de mortalidade?.

Para tanto, a HM ¢é uma das bases para a seguranca
do paciente e o controle das infeccfes. Ha uma
estimativa de que mais de 1,4 milhdes de individuos no
mundo sdo afetados diariamente por infec¢Ges evitaveis
associada a assisténcia a salde. No Brasil, de 3% a
15% dos internados, adquirem alguma IRAS, com o
poder de agravar o quadro do paciente, aumentar a
permanéncia no hospital, elevar o custo do tratamento,
ocasionando o 6bito?.

O Servico de controle de infeccdo hospitalar
(SCIH) tem realizado grandes esfor¢os, na tentativa de
aumentar adesdo da pratica de HM, mas tém
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encontrado dificuldades, as taxas ainda se apresentam
baixas geralmente inferiores a 50%. Nos Estados
Unidos, a taxa global dos profissionais da equipe
multidisciplinar para HM encontra-se em 40%,
oscilando de 30% a 40 % quando exclusivos nas UTI’s.
No Brasil, a taxa de adesdo pode variar entre 27%,
aumentando no momento antes do contato com o
paciente se apresentando em torno de 47% 22,

Dessa forma, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) propbs iniciativas, dentro da alianca mundial,
para a seguranca do paciente, lancando o primeiro
desafio global chamado de “uma assisténcia limpa e
mais segura” com objetivo de fomentar a adesdo da
pratica de HM dos profissionais de salde visando a
reducdo de IRAS. A OMS intenciona que a HM seja
realizada por todas as unidades de salde, independente
dos recursos disponibilizados para isso, preconizando
0s cinco momentos. Visando a remocéo de sujidades e
microrganismos, podendo acontecer de quatro formas:
higienizacdo simples das maos (com &gua e sabdo);
higienizacdo antisseptica das maos; friccdo antisséptica
(desde que ndo haja sujidade visivel) e antissepsia
cirtrgica das méos?®.

As recomendacBes da OMS para a HM preconizam
a utilizacdo de agua e sabonete liquido ou solugbes
alcodlicas. A higienizagdo simples das méos € realizada
com o uso de agua e sabonete liquido, possui o objetivo
de eliminar os microrganismos que habitam as camadas
mais superficiais da pele, bem como suor, oleosidade e
as células mortas, removendo a sujidade que
proporciona ambiente favoravel para o crescimento e
desenvolvimento de microrganismos?*.

A higienizacdo antisséptica caracteriza-se pela
higienizacdo das méos com substancia antisséptica
relacionada ao sabdo, recomendada antes do contato
com o paciente com microrganismos multiresistentes®.

A fricgdo antisséptica das maos com a utilizacdo de
preparacao alcodlica € uma maneira de higienizagdo
que dura por cerca de 20 a 30 segundos. Destina-se a
diminuicho da quantidade de microrganismos
presentes, na superficie das mdos, e depende da
aplicacdo de volume suficiente, de forma que alcance
toda a superficie de ambas as maos, sem necessidade,
contudo, de enxagtie e de secagem com papel toalha ou
outro material/equipamento. Ressalta-se, também, que
a utilizacdo de preparacdo alcodlica deve ser feita
apenas quando as maos ndo apresentarem sujidades
visiveis?®.

Salienta-se que a aplicacdo do alcool-gel expressa
vantagens que auxiliam para uma assisténcia mais
segura, com a economia no periodo de realizagdo da
pratica e a ndo agressao da pele do profissional, pois a
solugdo alcodlica ndo extrai a flora microbiana da
pele?’.

A antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatdrio
das méaos tem por finalidade a destruicdo da microbiota
transitéria e diminuicdo da residente, além de
impossibilitar a proliferacdo e desenvolvimento dos
microrganismos das maos dos profissionais da equipe
cirdrgica no decorrer das cirurgias. A execucdo dessa
técnica se da no periodo pré-operatério com a
utilizacdo de substancia antissépticas que apresentam
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propriedades antimicrobianas constantes e de amplo
espectro. E a efetividade do procedimento depende da
escolha de agente antisséptico, modo de aplicacdo e
duracdo da técnica?.

Essas préaticas sdo indicadas cotidianamente para 0s
profissionais de salde, em especial, a equipe de
enfermagem, que tem o contato direto com o paciente,
visto que a assisténcia requer atendimento as
necessidades humanas bésicas do ser humano, sendo
indispensavel a HM, nos cinco momentos: antes e ap6s
0 contato com o paciente; antes da realizacdo de
procedimento asséptico; apds a exposi¢do a fluidos
corporais; e/ou ap6s contato com as areas proximas ao
paciente?,

Portanto, a indicacdo é o motivo pelo qual é
indispensavel a HM. Ela é fundamentada pelo risco de
contaminagdo por microrganismo de uma superficie
para outra. E organizada em pontos de referéncia
temporal, ou seja, antes ou apds o contato, ndo
correspondendo especificamente ao comeco ou ao final
da seqliencia da assisténcia. Assim, 0s cinco momentos
sdo o0s pontos de referencia temporal essencial para 0s
profissionais de salde, pois norteiam os instantes em
que a HM deve ser realizada, objetivando-se a quebra
na cadeia de transmissao dos microrganismos durante a
assisténcia®.

O indice de adesdo dos profissionais de salde, nos
momentos indicados, ¢ um relevante indicador de
qualidade da assisténcia que requer um maior tempo
para sua elaboragdo, apresenta uma analise complexa e
exige treinamento e qualificacdo especificos para 0s
observadores®®.

A adesdo ao procedimento de HM de forma
cotidiana é constantemente relacionada a préticas
seguras de assisténcia a saude, em especial em setores
de alta complexidade, indicado & pacientes
classificados como vulnerdveis, dessa forma, &
essencial a adequacdo dos profissionais da area da
salde a fim de impedir e diminuir as InfeccGes
relacionadas aos Cuidados de Satde (IACS)*.

Apesar do entendimento dos profissionais de saide
quanto a relevancia da execucéo correta das técnicas de
HM, boa parte deles nem sempre realizam o
recomendado. Para a equipe de salde, o éxito, para a
diminuicdo dos indices de IRAS, estd no engajamento
dos profissionais as medidas de prevengao®.

Lamentavelmente, a adesdo a pratica de HM ainda
é classificada como baixa em servicos de salde em
todo 0 mundo. Perante este cenario e com a finalidade
de aperfeicoar a seguranca do paciente, a ANVISA
publicou, em 2010, a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 42 de 25 de outubro de 2010, que dispde
sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de
preparacdo alcodlica para a HM, nos sitios de
assisténcia em servigos de satide®.

Quanto ao tempo de exposicdo com a pele das
maos, indica-se que a HM com preparacdes alcodlicas
nos servicos de salde seja realizada durante 20 a 30
segundos, esfregando-se as maos em todas as suas
superficies. A técnica correta, no momento preconizado
é a garantia de assisténcia segura para os pacientes®.

Portanto, deve-se realizar a HM para que o controle
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das IRAS seja eficaz. Visto que é uma pratica que se
conserva a mais de 150 anos, apresentando notavel
eficiéncia.

As entidades de salde e os servicos de enfermagem
estdo em continuas alteracdes, na tentativa de se
ajustarem a essa realidade, buscando a educacdo
permanente como  elemento  primordial no
desenvolvimento de pessoas, que como capital humano
intelectual precisa ser objeto de observacdo
constantemente de suas necessidades com perspectivas
a modificagdes e melhorias nos métodos de trabalho
para que a assisténcia aos clientes alcance pontos
aceitaveis de qualidade®.

A educacdo continuada, nesse processo, caracteriza-
se como importante ferramenta para acesso dos
profissionais sobre a importancia da realizacdo da HM,
no controle das infec¢Bes. Considera-se que programas
de educacdo permanente seja uma forma de fomentar
mudanca de comportamento e, assim, almeja-se que o
manejo de infeccBes faca parte da compreensdo dos
profissionais®.

Os motivos que buscam esclarecer a baixa adesdo
as préaticas de HM sdo recentemente conhecidos gracas
a estudos observacionais, de intervencdo ou de
inquéritos epidemiolégicos, em que os profissionais de
salde indicam os motivos de ndo seguirem as
indicacOes. Levando em consideragdo a importancia de
tal pratica, os profissionais precisam agir como
educadores, sendo referéncia para a equipe, inspirando-
a quanto a sua performance e rotinas adequadas. Estes
profissionais devem avaliar seu importante papel no
reforco da cultura de seguranca do paciente e
higienizagdo apropriada das maos®2.

Sobretudo o enfermeiro visto como o gerente do
cuidado e seu estimulo é de extrema relevancia quando
se versa da adesdo da prética de higienizagcdo por
parcela da equipe de enfermagem. A averiguagdo e
apreciagdo dos desfechos, na prética assistencial,
adesdo de metas, discussdes e reflexdes poderia ser de
uma grande repercussdo positiva diante dessa adesdo.
No entanto, é essencial o empenho dos gestores e
particularmente o trabalho em equipe, de forma a
reconhecer a importancia dessa pratica em salde, a
relevancia da seguranca para a instituicdo, a diminuicdo
de custos e aplicacdo das normas éticas e legais®®.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva,
com abordagem qualiquantativa, realizada a partir da
analise de artigos da base de dados scielo (scientific
electronic library online) que trazem publicagdes com
recortes dos anos de 2011 a 2020. Para andlise das
publicacdes, foram utilizados como critérios de
inclusdo: artigos que versam sobre a técnica de
higienizacdo das mdos, bem como que tratam dos
momentos para higienizacdo das méos preconizados
pela ANVISA. Como critérios de exclusdo: artigos que
ultrapassam o ano de publicacdo estabelecido, artigos
incompletos contendo apenas 0 resumo e que nhao
tratam diretamente do tema.

Para selecdo dos artigos realizou-se uma leitura
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minuciosa a fim de verificar a adequagdo com a
questdo levantada e a certificacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, sendo realizado
analise de forma descritiva.

Foram selecionados vinte e quatro artigos, baseados
na leitura do titulo e resumo para posteriormente
realizar a leitura completa. Assim foi feita a leitura dos
24 artigos selecionados de forma integral pelos 5
pesquisadores, onde verificou-se que apenas 8 deles
realmente tratavam do objeto de estudo.

Para tanto, compilou-se em uma tabela no programa
Microsoft Excel® os dados extraidos, e a partir dai
confeccionou-se dois graficos, o primeiro contendo 0s
cinco momentos para Higienizacdo das Mé&os e o
segundo as barreiras para a ndo higienizacdo das maos.
Ressalta-se ainda, que as barreiras foram classificadas
em oito categorias, visando melhor compreensdo na
leitura dos dados. Contudo essas categorias foram
definidas baseado no conhecimento dos pesquisadores,
uma vez que ndo encontramos na literatura nenhuma
publicacdo que abordasse essa tematica.

Apos o levantamento dos dados realizou-se também
uma busca do referencial tedrico em base de dados
diversas com a anélise de artigos, teses, monografias,
dissertacdes, bem como manuais e RDC’s da ANVISA
e nota técnica do Ministério da Salde com ano de
publicacdo que abrangem de 2010 a 2020. Utilizou-se
como palavras chave Higienizagdo das Maos, Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude, cinco Momentos
para Higienizagdo das Méaos. Salienta-se que ha alguns
artigos que perpassam o limite estipulado para ano de
publicacdo, devido a relevancia de seu contetdo e até o
momento desta pesquisa ndo ter sido publicado
nenhum novo documento que equipare a sua relevancia
cientifica.

3. RESULTADOS

Os dados relativos aos cincos momentos
preconizados pela ANVISA para HM representados
pelos numeros: 1-Antes do contato com o paciente; 2-
Antes da realizacdo de Procedimento asséptico; 3- apds
risco de exposicédo a fluidos corporais; 4- ap6s contato
com paciente e 5- apds contato com &reas proximas ao
paciente, sdo apontados na Figura 1.
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Figura 1: Adesdo aos cinco momentos para higienizacdo das méos.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Os artigos utilizados nessa revisdo evidenciam em
sua grande maioria que a adesdo a HM ainda é baixa
entre os profissionais de salde, no entanto buscou-se
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demonstrar a adesdo aos cinco momentos preconizados
pela ANVISA. Dos oito artigos selecionados observou-
se que: 6 (18%) identificaram que os profissionais que
participaram dos estudos em questdo realizaram o
primeiro momento, 8 (24%) o segundo momento, 6
(18%) o terceiro momento, 8 (24%) o quarto momento
e 5 (16%) o quinto momento.

Em um segundo momento verificou-se ainda quais
as barreiras que impediam os profissionais de
realizarem a HM. Para facilitar a leitura dos dados,
foram agrupadas em oito categorias, sendo Recursos
Humanos/Gestdo, Equipamentos e Infraestrutura,
Caracteristicas Pessoas, Desinformacédo/Desinteresse,
Problemas Cutdneos, Emergéncias, Insumos e outros.

As barreiras identificadas para a ndo adesdo ao
processo de higienizacdo das maos, apresentam-se na
figura 2 de acordo com sua categoria.

Outros | 2,3%
Equipamentos/ Infraestrutura 199
Recursos Humanos/Gestao 2,5%
Caracteristicas Pessoais 16,2%

HMN

Desinformacdo/ Desinteresse 14%
Problemas Cutdneos 9,3%

Emergéncias |1 5%

Barreiras para ndao adesdo a

Insumos | 2,3%
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Figura 2 — Barreiras para a ndo adesdo a Higienizagdo das Maos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A categoria com o maior ndmero de barreiras
citadas pelos artigos foi Recursos Humanos/Gestdo
correspondendo a 32,5% (14), seguida de
Equipamentos/Infraestrutura 19% (8), Caracteristicas
Pessoas 16,2% (7), Desinformacao/Desinteresse 14%
(6), Problemas Cutaneos 9,3% (4), Emergéncias 5%
(2), Insumos 2,3% (1), e Outros 2,3% (1)
correspondente a um artigo onde 0s autores nao
citaram as barreiras para a HM.

4. DISCUSSAO

As maos constituem fonte de contaminagdo e
disseminagdo de microrganismos, para tanto, ¢é
necessario a realizagio da HM nos momentos
preconizado pela ANVISA, para que se reduza o
aumento das IRAS, uma vez que a ndo realizacdo da
mesma implica em contaminagéo cruzada. Observou-se
que muitos profissionais ainda ndo reconhecem a
importancia desta pratica, deixando de realiza-la nos
momentos oportunos, devido a caracteristicas pessoais
inerente a cada individuo, como falta de tempo,
esquecimento, pressa e ainda, ha auséncia de empatia e
sensibilizacdo por parte dos profissionais para com os
pacientes.

A HM é uma atividade que estd habitualmente

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.33 n.3,pp.21-29 (Dez 2020 - Fev 2021)

presente em todo o contexto da assisténcia de
Enfermagem, no entanto ainda é uma atividade que
necessita ser discutida com maior embasamento
cientifico para maior adesdo dos profissionais de
maneira correta. Dessa forma, pontua-se que é preciso
desenvolver atividades educativas com abordagens que
estimulem o maior engajamento dos profissionais na
discussdo dos aspectos tedricos e praticos®.

A auséncia de insumos apresentada nos artigos
revisados como falta de matérias, em quantidades e
qualidade adequadas, tem se tornado um empecilho
para os profissionais, prejudicando substancialmente na
realizacdo da HM, o que nos lembra que se deve estar
atento as recomendacbes da ANVISA para a escolha
dos materiais a serem empregados ha mesma.

Portanto, para impedir a veiculacdo de
microorganismos pelas maos, trés principios sdo
essenciais para essa pratica: agente tépico com
efetividade antimicrobiana, procedimento adequado ao
manusead-lo, com técnica adequada e no tempo
recomendado e adesdo assidua ao seu uso, nos
momentos preconizados. Ao optar pela selecdo do
produto para higienizagdo das méos, o profissional
devera levar em consideracdo a necessidade de
extracdo da microbiota transitoria e/ ou residente. Os
produtos contendo anti-séptico que realizam efeito
residual na pele das maos podem ser recomendados nas
situacbes em que hé& necessidade de diminuicdo
prolongada da microbiota como em cirurgias e
procedimentos invasivos®.

Tem-se observado também o surgimento de
problemas cutdneos que se apresentam pela
hipersensibilidade da pele, ressecamento devido ao uso
excessivo do &lcool, alergia, irritagdo e queimaduras
causadas pelo efeito residual dos anti-sépticos
disponiveis o que dificulta a maior adesdo dos
profissionais a HM. Ainda, o surgimento de lesGes que
podem propiciar a ocorréncia de infeccbes nos
profissionais.

Também, é necessario atentar-se para a discussao
referente a salde da pele das mdos, uma vez que ha
constante agressdo a ela, devido ao uso habitual de
luvas e a remocéo da barreira lipidica de protecdo pelo
uso constante de solucbes degermantes e alcodlicas.
Esta condi¢do corriqueira no trabalho da equipe de
Enfermagem, por vezes contribui para introducéo de
substancias irritantes e alérgicas que elevam a acdo
inflamatéria cutanea, viabilizando o aparecimento de
lesbes com proliferacio de microrganismos da
microbiota transitoria, propiciando o surgimento de
infecgBes locais®.

Para que a HM seja feita de forma segura é
necessario que se tenha 0s equipamentos e
infraestrutura minima para a sua realizagdo, no que se
refere ao exposto pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 da
ANVISA, que versa sobre o planejamento,
programacdo, elaboracdo, e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimento assistenciais de satide®.

Ao analisar os artigos selecionados para esta
pesquisa, notou-se que a infraestrutura muitas das
vezes ndo corresponde ao estabelecido na mesma, 0s
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artigos analisados relatam que os equipamentos como
pias, dispensadores de sabdo, alcool em Gel e lixeiras,
fogem dos padrdes estabelecidos pela RDC.

Na literatura verifica-se que a infraestrutura por si
s0, ndo é a maior barreira para a pratica de HM. Entre
os profissionais de salde pode-se reconhecer que a
baixa adesdo estd mais intimamente associada a
deficiéncia nas condicBes estruturais dos servicos, dos
materiais informativos (cartazes, folders), bem como a
auséncia de um processo de educagdo permanente
sobre o processo de HM que desperte nos profissionais
a devida compreensdo da importancia em desenvolver
essa pratica®’.

Ainda, no que se refere aos equipamentos, 0s
lavatorios e pias para a HM, necessitam estar 0 mais
préximo e organizado possivel em todos os locais de
assisténcia, nos postos de Enfermagem e também nos
banheiros de uso pessoal dos profissionais. Salienta-se
que os lavatorios dispostos nos banheiros ndo podem
ser utilizados para os profissionais higienizar as méaos
antes do contato com os pacientes, mas, apos 0 uso do
banheiro, pois aumenta o risco de contaminagéo.
Também os lavatdrios para a HM dos profissionais nas
maternidades, ndo devem ser usados para o banho dos
neonatos, estes precisam de lavatorios exclusivos para
essa finalidade®®.

Ainda, as principais razdes associadas para 0 ndo
engajamento dos profissionais de satde a HM sdo:
auséncia de motivacdo, auséncia ou ndo adequacgéo de
dispositivos de alcool gel préximos ao leito, auséncia
de material como alcool e sabdo, auséncia de toalhas de
papel e lixeiras, reacdes cutdneas devido ao uso do
produto indicado, falta de tempo devido a grande
quantidade de atividades, negligéncia e ignorancia
sobre a relevancia das méos como veiculador de
microrganismos®e.

A insuficiéncia da adesdo a HM se d& também
devido ao desinteresse e/ou desinformagdo dos
profissionais quanto a importancia desta pratica. O
esquecimento e a Falta de conhecimento sobre a
importancia do procedimento estdo relacionados com a
falta de treinamentos adequados.

Os gestores devem estar atentos para a necessidade
de realizar intervengBes, melhorando o engajamento
dos lideres, bem como providenciar p0steres
informativos sobre a HM, para assim fomentar a
importancia da ades&o a esta pratica®®.

Enfatiza-se, também, que a educacdo permanente é
um instrumento fundamental com o intuito de
aperfeicoar a performance profissional que, se
conduzida como um método permanente, propicia o
avanco de habilidades profissionais, visando a
obtencdo de conhecimentos, competéncias e de
atitudes, para inter-relacionar-se e intervir na realidade
vivenciada pelos profissionais, além de contribuir para
minimizar os problemas decorrentes da defasagem na
formacéo®*.

A auséncia de recursos humanos adequados e uma
gestdo ineficiente caracterizam-se como uma das
barreiras para ndo adesdo dos profissionais a HM, visto
que muitos dos profissionais enfrentam duplas jornadas
de trabalho, o que gera um desgaste fisico e emocional
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nos mesmos, associado ainda a um déficit na gestdo do
tempo.

Contudo, as instituicdes de salde devem tracar um
plano de acdo visando aumentar a adesdo da
higienizacdo das méos, como reduzir a sobrecarga dos
profissionais e disponibilizar locais e insumos
adequados conforme orientado pela ANVISA, para que
profissionais de salde tenham condic6es de realizar os
cinco momentos preconizados para a HM?,

Nos artigos analisados, apesar de se observar que,
em sua grande maioria, houve a realizagdo dos cinco
momentos, verificou-se que em alguns dos oito artigos,
citam a realizagdo da HM em dois momentos com
maior frequéncia, ap6s contato com o paciente e apos
exposicao a fluidos corporais, dado preocupante, uma
vez que se evidéncia maior preocupagdo com sua
prépria seguranca comparada a do paciente.

Raimondi et al. (2017)4, em seu estudo corrobora
essa informacdo ao identificar que os enfermeiros e
técnicos de enfermagem obtiveram maior adesdo a HM
apos o risco de exposicdo a fluidos em 85% e 64%
respectivamente. Santos et al. (2014)*, em outro
estudo também corrobora essa informac&o, ao verificar
maior frequéncia de HM apés contato com o paciente
(39,5), demonstrando que os profissionais sobrepdem a
sua seguranca em relagdo a dos pacientes*.

Ainda, com o propésito de direcionar 0s
profissionais de salde a respeito das melhores praticas
de HM e prevenir a propaga¢éo de microrganismos, em
2013 a ANVISA elaborou o protocolo para a Préatica de
Higienizacdo das Mé&os em Servigos de Saude, o qual
recomenda a técnica correta e cinco momentos em que
os profissionais da salde precisam higienizar as
mé&os!4.

5. CONCLUSAO

A higienizagdo das mdos é uma técnica simples,
com baixo custo e eficicia para a prevengdo das
infeccBes relacionadas a assisténcia a saude, que pode
ser realizada com 4gua e sabdo ou com preparacGes
alcodlicas a 70% quando ndo ha presenca de sujidades.
No entanto o que se observa é que muitos profissionais
possuem dificuldade em realiza-la, principalmente nos
cinco momentos preconizados pela ANVISA.

A auséncia de materiais como o sabéo, papel toalha
e o distanciamento das pias tem sido as principais
justificativas para a ndo realizacdo da HM pelos
profissionais. Contudo, observou-se em muitos dos
artigos revisados, que uma grande quantidade de
profissionais realizam a mesma, somente apds o
contato com paciente e apds contato com fluidos
corporais, ndo dando a devida importancia aos outros
momentos, tal fato é grave, uma vez que 0S mesmo
prezam “por sua seguranca em detrimento das do
paciente”, corroborando assim, a necessidade de
educacdo permanente, visando a esclarecer a
importdncia da HM em todos os momentos
preconizados, ndo sO para a seguranca do profissional,
mas, sobretudo a dos pacientes.

Ainda é necessario que o0s profissionais
desenvolvam maior empatia com 0s seus pacientes,
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sensibilizando-se com o seu estado de salde, muitas
vezes, debilitado, 0 que demanda maior cuidado, dessa
forma deve-se criar estratégias para maior humanizacao
do cuidado, visando aumentar a pratica de HM.

Conclui-se que a adesdo a higienizacdo das méaos
pelos profissionais ainda é baixa, ficando evidente que
€ necessaria uma mudanca de habito dos profissionais,
com a reformulacdo por parte dos lideres, nas
estratégias de educacdo permanente, trazendo
feedbacks como forma de fomentar o engajamento dos
profissionais na adesdo a pratica de HM, com o
reconhecimento de sua necessidade e importancia, para
a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia.

Também é necessario que as instituicdes ofertem
condi¢Bes minimas de trabalho aos profissionais com o
fornecimento de equipamentos e materiais, para que
eles tenham o necessario para desenvolver suas
atividades laborais com qualidade e seguranca, assim
como a oferta de capacitacfes e treinamento dos
profissionais sobre esta tematica.
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