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RESUMO

Introduc&o: E de conhecimento de todos que a pratica de higienizacio das mos é o meio mais
pratico e barato para se prevenir infecgdes hospitalares. 1sso se da, pois as maos constituem a
principal maneira de transmisséo e disseminagdo de microrganismos para 0s pacientes e a
principal fonte desses microrganismos sdo as mdos dos proprios profissionais de salde.
Entende-se que a prevencao e o controle de infeccdo que sdo relacionados a assisténcia a satde
ainda sdo desafios atuais. E, por isso, essas infeccdes perpetuam o problema da saude publica
em todo o pais, de acordo com os indices de morbi-mortalidade e os custos hospitalares
exorbitantes. Objetivo: Evidenciar em um periédico indexado, qualis Al, da enfermagem
estudos sobre a higienizacdo das mdos. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa, que
consiste na analise da literatura, a fim de se obter clareza sobre determinado tema, baseando-se
em estudos publicados anteriormente. Resultados: Foi realizada uma reviséo integrativa, e
encontrados 185, artigos e, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como ap6s
leitura do titulo, foram selecionados seis artigos para leitura do resumo, desses foram excluidos
quatro artigos por ndo atenderem o objetivo da revisao integrativa, restando dois artigos para a
avaliacdo. Discussdo: Nota-se que educacdo em servico muda o cenario da pratica de HM,
principalmente se for em atividades dinamicas trazidas para a equipe multiprofissional de
saude. Conclusé@o: Observa-se que o processo formativo dos profissionais da salde ainda
encontra-se em construcdo para a busca de melhores resultados na adesé@o a higienizacgdo das
méos, e esses caminhos envolvem reflexdes sobre a préatica e a mobilizacdo dos profissionais
que precisam entender que é compromisso de cada um sensibilizar outros profissionais para as
importancia da HM no ambiente hospitalar, atuando diretamente na prevencgéo de transmissao
de bactérias e compreendendo que esse fator possui um grande impacto na diminui¢do do tempo
de internacdo hospitalar.

Palavras chaves: Higiene de maos; Infeccdo Hospitalar; Servicos de Controle de Infeccdo
Hospitalar; Hospital



ABSTRACT

Introduction Everyone knows that the practice of hand hygiene is the most practical and
cheapest way to prevent hospital environments. This gives, as the hands are the main way of
transmission and spread of microorganisms to patients and one of the main sources of these
microorganisms as the hands of the health professionals themselves. It is understood that
prevention and health control are still related to assistance with current changes. And, therefore,
these infections perpetuate the public health problem throughout the country, according to the
morbidity and mortality rates and exorbitant hospital costs. Objective: To show in an indexed
journal, qualis A1, nursing studies on hand hygiene. Method: This is an Integrative Review,
which consists of analyzing the literature on the subject in order to obtain clarity on the subject,
based on previously published studies. Results: An integrative review was carried out, and 185
articles were found and, considering the inclusion and exclusion criteria, as well as after reading
the title, six articles were selected for reading the abstract, of which four articles were excluded
because they did not meet the objective of the integrative review, leaving two articles for
evaluation. Discussion: It is noted that in-service education changes the scenario of HH
practice, especially if it is in dynamic activities brought to the multiprofessional health team.
Conclusion: It is observed that the training process of health professionals is still in progress.
construction for the search for better results in adherence to hand hygiene, and these paths
involve reflections on the practice and mobilization of professionals who need to understand
that it is the commitment of each one to sensitize other professionals to the importance of HH
in the hospital environment, acting directly in the prevention of transmission of bacteria and
understanding that this factor has a great impact on reducing the length of hospital stay.

Keywords: Hand hygiene; Hospital Infection; Hospital Infection Control Services; Hospital
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1 INTRODUCAO

O tema higiene de maos comecou a me chamar atenc¢do a partir do momento que fiz
meu primeiro estagio em uma unidade hospitalar, durante a graduacdo de Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), porém o momento que mais me instigou a
aprofundar meus estudos sobre esse assunto foi depois de comecar o estagio ndo obrigatorio
em um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e de Seguranga do Paciente de um hospital
do sul do Brasil. Durante esse estagio, participei da busca ativa de taxa de adesdo de higiene de
méos, utilizando a metodologia de observacdo dos cinco principais momentos de higienizacéo
de médo, exoeriéncia que fortaleceu o meu interesse pelo tema. Pois, é notdrio que a préatica de
higienizacdo das maos € a forma mais pratica e barata para se prevenir infecgdes hospitalares.
Isso se d& pelo motivo de que as maos constituem a principal maneira de transmissao e
disseminag@o de microrganismos para 0s pacientes, e a principal fonte desses microrganismos
sdo as maos dos proprios profissionais de saude, sendo os profissionais de enfermagem os que
merecem maior destaque por ter contato mais direto com o paciente (BASTIDE et al., 2021).

E de conhecimento geral que o médico hdngaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-
1865), em 1846, relacionou a higiene de maos como uma forma de diminuir a transmissao de
microrganismos. Por meio do primeiro estudo experimental sobre este tema, demonstrou
claramente que a higienizacdo apropriada das médos pode prevenir infeccdes puerperais e evitar
mortes maternas (ANVISA, 2009).

Sabe-se que Florence Nightingale (1820-1910) foi a precursora da enfermagem
moderna e em relatos consta o convite feito para que ela fosse para a Guerra da Crimeia com o
intuito de reformar a assisténcia prestada aos doentes, que se encontrava em uma situacéo
precaria. Ela e sua equipe de enfermeiras, portanto, iniciaram uma série de medidas para
organizar a enfermaria, tais como: higiene pessoal de cada paciente; utensilios de uso
individual; instalacdo de cozinha; preparo de dieta indicada; lavanderia e desentupimento de
esgoto. Com a implantacdo dessas medidas basicas conseguiu reduzir sensivelmente a taxa de
mortalidade da instituicdo (ANVISA, 2009).

De acordo com o manual de higienizacao de médos da Agéncia Nacional de Vigil}ancia
Sanitaria (ANVISA) (2009, p.11), entende-se que a prevencdo e o controle de infeccdo
relacionados a assisténcia a satde ainda € um grande desafio da chamada medicina atual. E por
iss0, essas infeccdes perpetuam o problema da saude publica em todo o pais, de acordo com os

indices de morbi-mortalidade e os custos hospitalares exorbitantes.
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A higienizagéo apropriada das maos é considerada desde 1846, uma medida simples e
mais importante na reducdo da transmissdo de infecgdes dos servigos de salde.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou o primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente em outubro de 2005, com o objetivo de reduzir as infec¢fes associadas
ao cuidado em satide em todo o mundo, identificou que a promocéo das préaticas de higienizacdo
das méos no cuidado em salde é prioridade e o ponto de partida para melhorar o controle das
infeccOes. Em abril de 2006 a Alianca para a Seguranca do Paciente da OMS estabeleceu 0s
Guidelines para a higienizacdo das médos no cuidado em saude (PITTET; ALLEGRANZI;
BOYCE, 2009). A Unidade de Investigacéo e Prevencéo das Infeccdes e dos Eventos Adversos
(GIPEA/GGTES/ANVISA), em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS), vem desenvolvendo agdes visando a “Seguranga do Paciente”, consonantes com
as previstas na Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, proposta pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), que trazem os desafios globais direcionados a seguranca do paciente.
Esses primeiros estavam voltados para prevencao das Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), e logo apos, o segundo foi focado na prevencdo das infeccbes e danos em
cirurgias.

No ano de 2020, a OMS langou a campanha “Salve Vidas: Lave as maos”, apontando
para os profissionais de enfermagem, como sendo a categoria responsavel e homenageada nesse
mesmo ano. De acordo com a mesma, a higiene de médos segue entre os principais desafios a
serem cumpridos ao longo dos proximos dez anos (OMS, 2020).

Atualmente, a pandemia COVID-19 que teve inicio no ano de 2020, reafirmou a
necessidade fundamental de uma correta higienizacdo das maos, pois se entende que o COVID-
19 se propaga através de goticulas infectadas expelidas pela tosse ou espirros, ou ainda pelas
méos infectadas de uma populacdo. Consequentemente, foi evidente que a forma mais eficiente
de prevencdo se daria com o ato de higienizar as maos adequadamente, embora seja notavel que
a higiene das méos tem uma aceitacdo muito baixa entre os profissionais de salde.

Apesar de as evidéncias mostrarem a importancia da higienizacdo das maos na cadeia
de transmissdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a satde e os efeitos que a higienizacdo
das maos tem na diminuicdo das taxas de infeccdes, a equipe multiprofissional de saide ainda
adota uma baixa adesdo mediante a este problema de salde publica mundial (ANVISA, 2009).

O manual “Seguranca do Paciente em Servigos de Saude e Higienizagdo das maos”
informa que néo € a falta de bons produtos, mas sim, a negligéncia que contribui para esta baixa
adesdo (ANVISA, 2009). Esta conclusdo decorre da formula: se um produto é 100% eficaz,

mas somente 20% das pessoas aderem, o impacto é de 20%. Por outro lado, se 0 produto tem
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eficacia de 50%, mas possui melhor aceitacdo, 50% de adesdo, 0 impacto sera um pouco
melhor, isto €, 25% (ANVISA, 2009).

Neste sentido, caso o profissional de satde ndo realize a higienizagdo das maos por
qualquer razéo (falta de tempo, indisponibilidade de pia ou produto), o resultado deixa a desejar,
ndo importando quéo eficaz seja o produto na reducdo microbiana das maos contaminadas
(ANVISA, 2009).

O procedimento da técnica de higienizacdo das maos se torna inadequado na pratica
diéria, pelo esquecimento de algumas etapas deste procedimento, havendo preocupacdo, por
parte dos profissionais de salde, com a quantidade e ndo com a qualidade deste ato. As
principais falhas na técnica ocorrem, principalmente, pela ndo utilizacdo de sabonete e nao
observacdo das superficies das maos a serem friccionadas, dentre outros. Todos oS
profissionais, portanto, devem higienizar as maos sempre que trabalhem em servicos de saude,
e que mantenham contato direto ou indireto com os pacientes, que atuem na manipulacéo de

medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado (ANVISA, 2009).
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2 OBJETIVO
Evidenciar em um periddico indexado, qualis Al, da enfermagem, estudos sobre a
higienizagio das maos.
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3 PROBLEMA

Um dos principais fatores que contribuem para o aumento das infeccdes é a ndo
realizacdo da higiene das méos, que apesar de ser uma técnica milenar ainda existe uma grande
dificuldade de implementé-Ila.

Conhecido desde 1846, o0 médico hdngaro Ignaz Semmelweis atribuiu as mortes de
puérperas ao que chamou de ‘particulas cadavéricas’ que estavam presentes nas maos dos
médicos, e estariam assim contaminando as pacientes. Este médico, ap0s pesquisas, orientou
que os médicos lavassem suas maos e 0s instrumentos cirdrgicos a fim de evitar a febre
puerperal. Apesar dos resultados positivos trazidos com a higiene das médos, a hipotese de
Semmelweis foi alvo de muito debate e oposi¢do. O ponto de discussdo estava para alem da
simples recusa em concordar com a eficacia do procedimento de higiene das mdos (BOECHAT;
GOMES, 2020).

Atualmente, a pandemia COVID-19 que teve inicio no ano de 2020, reafirmou a
necessidade fundamental de uma correta higienizacdo das maos, pois se entende que o COVID-
19 se propaga através de goticulas infectadas expelidas pela tosse ou espirros, ou ainda pelas
maéos infectadas de uma populacdo. Consequentemente, foi evidente que a forma mais eficiente
de prevencao se daria com o ato de higienizar as maos adequadamente, embora seja notavel que
a higiene das méos tenha uma aceitacdo muito baixa entre os profissionais de saude.

Neste estudo, tem-se como objeto o estudo das evidencias geradas pelos artigos
publicados em um periddico indexado, qualis Al, da enfermagem, estudos sobre a higienizacao

das maos.



17

4 JUSTIFICATIVA

A higienizacdo das maos é a medida de prevencdo primaria de maior baixo custo e que
se reflete na diminuigéo significativa da transmisséo de microrganismos infecciosos (BASTIDE
et al., 2021).

Essa medida individual previne a propagacao das infeccOes relacionadas a assisténcia
a saude, pois apresenta as seguintes finalidades: remogdo de sujidade, suor, oleosidade, pélos,
células descamativas e microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infecgdes
veiculadas ao contato; prevencéo e reducdo das infec¢Oes causadas pelas transmissdes cruzadas
(ANVISA, 2009).

Apesar de as evidéncias mostrarem a importancia da higienizacdo das méos na cadeia
de transmissdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e os efeitos que a higienizacéo
das maos tem na diminuicédo das taxas de infeccdes, a equipe multiprofissional de saude ainda
adota uma baixa adesdo mediante a este problema de saude publica mundial (ANVISA, 2009).

O manual “Seguranca do Paciente em Servi¢cos de Saude - Higienizacdo das maos”
informa que néo ¢ a falta de bons produtos, mas sim, a negligéncia que contribui para esta baixa
ades@o (ANVISA, 2009). Esta concluséo decorre da formula:

Impacto da Higienizacédo das Maos = Eficacia X Adesao 1)

Assim, se um produto é 100% eficaz, mas somente 20% das pessoas aderem, 0 impacto
é de 20%. Por outro lado, se o produto tem eficacia de 50%, mas possui melhor aceitacéo, 50%
de adesdo, o impacto serd um pouco melhor, isto €, 25% (ANVISA, 2009).

Neste sentido, caso o profissional de satde ndo realize a higienizacdo das maos por
qualquer razdo (falta de tempo, indisponibilidade de pia ou produto), o resultado deixa a desejar,
ndo importando quéo eficaz seja o produto na reducdo microbiana das maos contaminadas
(ANVISA, 2009).

No Brasil, os indices de adesdo a higienizacdo das maos registrados permanecem
abaixo do recomendado, com uma média de 50% de adesdo nas instituicbes de saude
investigadas. As raz0es para a baixa adesdo possuem caracteristicas multifacetadas, que estdo
relacionadas desde a estrutura fisica e de suporte existente na instituicdo, recursos materiais e
humanos disponiveis, até o comportamento profissional, condicionado, dentre outros, ao
processo de educacgdo. (VALIM et al., 2019)
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O procedimento da técnica de higienizagdo das maos se torna inadequado na pratica
diéria, pelo esquecimento de algumas etapas deste procedimento, havendo preocupacgéo, por
parte dos profissionais de salude, com a quantidade e ndo com a qualidade deste ato. As
principais falhas na técnica ocorrem, principalmente, pela ndo utilizacdo de sabonete e nao
observacdo das superficies das maos a serem friccionadas, dentre outros. Todos o0s
profissionais, portanto, devem higienizar as maos sempre que trabalhem em servigos de salde,
e que mantenham contato direto ou indireto com os pacientes, que atuem na manipulacéo de

medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado (ANVISA, 2009).
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5 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentacdo tedrica deste estudo pauta-se na importancia da historia da higienizacao
das maos no ambiente hospitalar. Para isto, serdo considerados aspectos relacionados a historia
da higienizacéo das maos; a microbiota; recomendagdes da ANVISA; estratégia multimodal e
sobre o Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares.

E de conhecimento publico, que as maos constituem a principal via de transmisséo de
microrganismos, sendo a higiene das mesmas, a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das infeccdes relacionadas a saude (BVS, 2016).

Na histéria da higiene de méos, ha registros de que Hipdcrates (460 a.C.), considerado
0 pai da medicina, ja recomendava tal préatica antes da realizagéo de cirurgias. Ignaz Philip
Semmelweis, (século XIX), apds observar a causa de mortes puerperais em uma maternidade
de Viena em 1847, instituiu a obrigatoriedade da “lavagem das maos” obtendo a redugdo da
taxa de infeccbes. Como representante da enfermagem, Florence Nightingale, enfermeira
protagonista do século XIX, enfatizou a higiene de maos entre as medidas que levaram a
reducdo de mortes entre soldados durante a Guerra da Criméia (1854). Nightingale era
defensora aguerrida dos principios de higiene como pilares do cuidado aos pacientes. Na
atualidade, a luz das praticas baseadas em evidéncias, a higiene das maos ¢ classificada pelos
Centers for Diseases Control and Prevention na categoria IA (fortemente recomendada) para a
prevencdo e controle das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), ou seja, esta
pratica € fundamentada por estudos do tipo ensaio clinico randomizado (TIPPLE;
MENDONCA, 2021).

Entende-se que a microbiota da mao é muito complexa, pois envolve uma populacéo
transitoria e residente. A flora residente é composta por elementos que estdo frequentemente
aderidos nos estratos mais profundos da camada cornea, formando col6nias de microrganismos
que se multiplicam e se mantém em equilibrio com as defesas do hospedeiro. Estes
microrganismos sdo de dificil remocdo e as suas coldnias possuem mecanismos de defesa contra
a remocao mecanica ou por agentes quimicos. Com a descamacéo natural da pele e a producao
de suor, entretanto, alguns destes microrganismos sdo movidos para camadas mais superficiais
e eliminadas no ambiente. Muitos deles apresentam baixa patogenicidade, mas podem se tornar
invasivos e causar infeccdes em pessoas suscetiveis (CORDEIRO; LIMA, 2016).

As maos, além de possuir microbiota prdpria, servem também de reservatério de
microrganismos, com isso desenvolve uma microbiota transitéria onde nela sdo carreados

patdgenos potentes, visto essa capacidade da pele em abrigar microrganismos e transferi-los de
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uma superficie para a outra por contato direto; respalda a grande importancia que se tem da
higiene das mé&os, na prevencdo da transmissao das infec¢des hospitalares (ANVISA, 2009).

De acordo com o Nucleo de Seguranca do Paciente de Campina Grande (EBSERH,
2020), o termo higiene de maos engloba muitas préticas diferentes.

Higiene simples das méos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete comum, sob
a forma liquida. Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete
associado a agente antisséptico. Friccdo antisséptica das maos com preparacdo alcodlica:
aplicacdo de preparacdo alcodlica nas mdos para reduzir a carga de microrganismos sem a
necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos.
Antissepsia cirdrgica das maos: constitui uma medida importante, entre outras, para a prevencao
da infeccéo de sitio cirurgico. Preparagéo alcoolica para higiene das maos sob a forma liquida:
preparacdo contendo alcool, na concentracao final entre 60% a 80% destinados a aplicacdo nas
méos para reduzir o nimero de micro-organismos. Preparacéo alcodlica para higiene das méaos
sob as formas gel, espuma e outras: preparagdes contendo alcool, na concentracéo final minima
de 70% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de
suspensdo) ou in vivo, destinados a reduzir o nimero de microrganismos. Estas praticas sao
realizadas de acordo com os procedimentos e da exposi¢do, dos profissionais de salde ou da
populacdo em geral, em frente a situacao.

Tendo em vista as recomendacdes que sao preconizadas pela ANVISA (2009), quais
sejam: antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apos
risco de exposicéo a fluidos corporais, apos contato com o paciente e apds contato com as areas
proximas ao paciente. A pratica de higienizacdo das médos € 0 meio mais pratico e barato para
se prevenir infec¢bes hospitalares.

Apesar das estimativas imprecisas quanto a extensdo do problema, o conhecimento
atual indica que milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem lesdes incapacitantes ou morrem
em decorréncia de falhas durante a prestacéo da assisténcia a salde, apontando a seguranca do
paciente como uma questdo global e de saude publica (BELELA-ANACLETO; PETERLINI;
PEDREIRA, 2017).

A estratégia multimodal é conceituada como um conjunto de estratégias que visam
identificar e resolver os diversos obstaculos e empecilhos comportamentais que dificultam a
adesdo da prética da higienizacdo das maos, dentro das instituicdes de satude. Em analises feitas
sobre estudos (BELELA-ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017; CORDEIRO; LIMA,
2016; TIPPLE; MENDONCGCA, 2021; VALIM et al., 2019) anteriormente publicados, percebe-

se que grande parte dos profissionais de enfermagem deixa de realizar a higiene das méos em
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momentos imprescindiveis, assim como nao a realizam dentro da técnica preconizada segundo
0 manual da ANVISA, como, por exemplo, o Manual de Seguranca do Paciente - Higienizacao
das Maos. Tal medida que é individual, é essencial, tanto para a seguranca do paciente quanto
para a seguranca do proprio profissional, é deixada de lado por diversos fatores (SANTOS et
al., 2014). Alguns dificultadores da adesdo a higieniza¢do das méos foram apontados: a pressa
e a falta de tempo desses profissionais (SANTOS et al., 2014). Desse modo, € essencial que
haja profissionais suficientes para manter uma assisténcia de qualidade, para que ndo haja
sobrecarga e falta de tempo para medidas tdo importantes (PEREIRA et al., 2013); além de
manter uma boa qualidade dos materiais que se fazem necessarios para tal préatica.

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) foi criado e construido sobre acdes de
orientacdo técnico-administrativas, tendo foco primordial em prevenir a ocorréncia de
incidentes relacionados a assisténcia a pacientes e aos profissionais da instituicdo. Tendo como
objetivo gerar o reconhecimento e 0 mapeamento dos riscos institucionais relacionados a
especificidade da epidemiologia local e aos processos assistenciais, desta forma criando um
estimulo para a criacdo de uma cultura de gerenciamento desse cuidado, bem como organizar
as estratégias e as acfes que previnam, minimizem e mitiguem 0s riscos inerentes a estes
processos (UFSC, 2015).

No que diz respeito a assisténcia prestada no ambiente hospitalar, as maos dos
profissionais de salde representam o principal veiculo de transmissdo de microrganismos.
Esses representam o principal fator determinante das infec¢bes hospitalares. Por isso, a
higienizacdo das mados ndo deve ser vista apenas como uma pratica opcional, mas encarada
como obrigacdo, fundamental para a garantia da assisténcia segura (CORDEIRO; LIMA, 2016)
Entende-se também que essa pratica tem como responsabilidade individual e coletiva, pois sem
a assimilacdo e a implementacdo correta dos procedimentos executados por quem presta o
cuidado ao paciente, continuard sendo prejudicial a qualidade na prestacdo dos servicos de
salde.

O enfermeiro, sendo fundamental no papel de cuidar, deve estar em constante interacdo
com o processo de educacdo em saude, visando nortear suas acfes para melhor atender os
pacientes e promover estratégias de transformacgdes no cenario da assisténcia

Dessa maneira, deve-se estimular a conscientizacdo da equipe perante a seguranca do
paciente e do préprio profissional de salde, no seu cotidiano hospitalar, pois o conhecimento
do fenbmeno infeccdo hospitalar, e as medidas preventivas, podem garantir a diminuigdo no

indice de infecgdes relacionadas a microorganismos pelo ato de higiene das maos.



Figura 1- Passo a passo para higienizagcdo das maos

OGO (3]

”~

Utilize 4gua e sabdo Primeiro, esfregue Posteriormente,
ou Alcool gel a 70%; as palmas das mios; o dorso das mios;

Punhos; Enxague as mios; E seque.

Fonte: EBSERH (2021).

Figura 2 - Os cinco momentos para a higienizacdo das méos

QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

Fonte: ANVISA (2009).
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6 METODO

6.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), que consiste na anélise da literatura a fim de se
obter clareza sobre determinado tema, baseando-se em estudos publicados anteriormente
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta RI segue as etapas de Whittemore e Knalf
(2005), conforme as etapas a seguir.

a. Primeira etapa: Identificacdo do problema e construgédo da pergunta de pesquisa;

b. Segunda etapa: Esta etapa diz respeito a busca na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), considerando os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
recuperando os artigos de um periodico indexado, qualis Al, qual seja Revista Brasileira de
Enfermagem. Nesta etapa foram determinados os critérios de incluséo e excluséo e a estratégia
de busca.

Foram incluidos artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, no idioma
portugués com os descritores Higiene de Maos, Infeccdo Hospitalar, Servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Hospital, publicados em 2020 e 2021. Foram excluidas as revisdes de
literatura; os artigos de opinido; 0s comentarios; 0s ensaios; 0s editoriais; as publicacbes de
trabalhos duplicados; materiais voltados a pacientes pediatricos; pesquisas realizadas com
animais, cadaveres, in vitro e/ou sem aderéncia com o tema.

A estratégia de busca em base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), quais
sejam Higiene de méaos; Infeccdo Hospitalar; Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Hospital, utilizando os operadores boleanos OR e AND, apresentando a seguir: (Higiene de
médos) OR (Infeccdo Hospitalar) OR (Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar.) OR

(Enfermagem) and Hospital. Os descritores e suas defini¢Bes estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacdo dos descritores e definicdes de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME, 2022)

DESCRITOR DEFINICAO

Higiene de méos Préticas envolvidas na prevencdo da transmissao de

doengas pelas méos.

Infecgéo Hospitalar Qualquer infecgdo que um paciente contrai de outro

em uma instituicdo de salde.
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Servicos de Controle de Infeccdo | Unidades que prestam assisténcia a pacientes no
Hospitalar ambito de um hospital

Hospitais, termo alternativo | Instituicbes com um corpo clinico organizado que
Hospital. presta cuidados médicos aos pacientes.

c. Terceira etapa: Para avaliagdo dos dados, os estudos selecionados foram
organizados em formato de tabela construida no Word, contendo Referéncia; Objetivo; Método
e Resultados.

d. Quarta etapa: Para analise dos dados as informacgdes foram ordenadas, codificadas,
categorizadas e resumidas. Os dados encontrados foram comparados item por item, sendo que
os dados semelhantes foram categorizados e agrupados e, novamente comparados para
preparacdo ao processo de analise e sintese.

e. Quinta etapa: Para apresentacdo e sintese do conhecimento os dados foram
apresentados em formato de tabela, permitindo ao leitor verificar as conclusdes da Revisao
Integrativa a partir das leituras e assim contribuir para uma nova compreensao do fenémeno.
Como se trata de uma pesquisa em base de dados secundarios, ndo ha necessidade de submeter

ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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7 RESULTADOS

Os resultados desta Revisdo Integrativa sdo apresentados em forma de um Manuscrito
intitulado “Revis&o integrativa sobre a higienizagdo das maos pela equipe multiprofissional de
salde”. Segue-se a normativa de 2017 para apresentacdo de Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC (UFSC, 2017).

7.1 MANUSCRITO - REVISAO INTEGRATIVA SOBRE A HIGIENIZACAO DAS
MAOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE

RESUMO

A higienizacao das méos é considerada a medida mais simples para a reducdo da transmisséo
de infecgbes dos servicos de salde. Tem-se como objetivo evidenciar em um periddico
indexado, qualis Al, da enfermagem estudos sobre a higienizacdo das maos. Método: Trata-se
de uma Revisao Integrativa, que consiste na analise da literatura, a fim de se obter clareza sobre
determinado tema, baseando-se em estudos publicados anteriormente e segue as etapas de
Whittemore e Knalf . Resultado: Foi realizado uma revisdo integrativa, e encontrados 185
artigos e, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como apos leitura do titulo,
foram selecionados seis artigos para leitura do resumo, desses foram excluidos quatro artigos
por ndo atenderem o objetivo da Revisdo Integrativa, restando dois artigos para a avaliagéo.
Conclusdo: A higienizacdo das maos € um habito de dificil adesdo, pois a maioria dos
profissionais de saude realiza o procedimento de maneira pessoal, visando apenas o0 auto
cuidado e ndo a prevencao e a reducdo das infecgdes assim também promovendo a seguranca
do paciente. Sendo assim é necessario, no entanto manter as estratégias de visitas e feedback,
pois a educacdo ¢ a principal forma de divulgacdo e multiplicacdo de conhecimento.

Palavras chaves: Higiene de maos;Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Servicos de Controle de
Infeccdo Hospitalar

Introducéo

A higienizacdo apropriada das méos é considerada desde 1846, uma medida simples e
mais importante na reducdo da transmissdo de infeccGes dos servigos de salude, confirmada
pelas pesquisas de Florence Neghtingale e Ignaz Philip Semmelweis.

Por meio de pesquisas, 0 médico Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), descobriu a
relacdo entre a higiene de méos e a forma de diminuir a transmissao de microrganismos. Assim
a higienizacao apropriada das médos foi entendida como uma acdo fundamental para prevenir
infeccdes puerperais e evitar mortes maternas (ANVISA, 2009)

E por Florence Nightingale (1820-1910), que foi a precursora da enfermagem moderna

e em relatos consta o convite feito para que ela fosse para a Guerra da Crimeia com o intuito de
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implantar medidas basicas sanitarias, praticas basicas de higiene, isolamento dos enfermos,
atendimento individual, e a reducdo de leitos no mesmo ambiente, foram medidas que
colaboraram para a reducdo das taxas de mortalidade hospitalar daquela época (ANVISA,
2009).

Desde entéo, é de entendimento global que a pratica de higienizagcdo das méos é o meio
mais pratico e barato para se prevenir infeccfes hospitalares. As mados constituem a principal
maneira de transmisséo e disseminacdo de microrganismos para 0s pacientes, e a principal fonte
desses microrganismos sdo as maos dos proprios profissionais de satde, sendo os profissionais
de enfermagem o0s que merecem maior destaque por ter contato mais direto com o paciente
(ANVISA, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), por meio da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente preparou estratégias e diretrizes para a implantacdo de medidas visando
a adesdo a pratica de lavagem das méos (PITTET; ALLEGRANZI; BOYCE, 2009).

Os cinco momentos para higienizacdo das méos preconizado pela ANVISA séo: antes
de tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apos risco de exposicéo a
fluidos corporais; apds tocar o paciente; apds tocar superficies proximas ao paciente (ANVISA,
2009).

No ano de 2020 a OMS langou a campanha “Salve Vidas: Lave as maos”, apontando
para os profissionais de enfermagem, como sendo a categoria responsavel e homenageada nesse
mesmo ano. Ainda de acordo com a ANVISA, a higiene de méos segue entre os principais
desafios a serem cumpridos ao longo dos proximos dez anos (OMS, 2020).

A importancia da higienizacdo das mdos ganhou um olhar diferente por todo o mundo,
visto a propagacao epidemioldgica do novo Coronavirus, pois ela é essencial como meio
protetivo de transmicao, pois ha a possibilidade de contaminacdo pelo contato direto com as
goticulas respiratdrias, por tosses e espirros ou pelo contato indireto (MALINCONICO, 2021).

Para tanto, apresenta-se o objetivo evidenciar em um periddico indexado, qualis Al,

da enfermagem, estudos sobre a higienizacdo das maos.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), que consiste na analise da literatura, a fim de
se obter clareza sobre determinado tema, baseando-se em estudos publicados anteriormente
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta Rl segue as cinco etapas de Whittemore e

Knalf (2005): identificacdo do problema; busca dos artigos a partir da estratégia de busca e dos
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critérios de inclusdo e exclusdo; avaliagdo dos dados e, posteriormente, sintese do
conhecimento.

Na primeira etapa o problema foi identificado e a pergunta de pesquisa foi elaborada:
quais os artigos publicados em um periddico indexado, qualis A1, da enfermagem, evidenciam
0s estudos sobre a higienizacdo das maos? Na segunda etapa foi realizada a busca na base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos, recuperando os artigos da Revista Brasileira de Enfermagem. Nesta etapa
foram determinados os critérios de inclusao e exclusao e a estratégia de busca. Foram incluidos
artigos de pesquisas qualitativas e/ou quantitativas, no idioma portugués com os descritores
Higiene de méos, Infeccdo Hospitalar, Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar e hospital,
publicados em 2020 e 2021. Foram excluidas as revisoes de literatura; os artigos de opinido; os
comentarios; os ensaios; o0s editoriais; as publicacdes de trabalhos duplicados; materiais
voltados a pacientes pediatricos; pesquisas realizadas com animais, cadaveres, in vitro e/ou sem
aderéncia com o tema.

A estratégia de busca em base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), quais
sejam Higiene de Maos; Infeccdo Hospitalar; Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar e
Hospital, utilizando os operadores boleanos OR e AND, apresentando a seguir: (Higiene de
méaos) OR (Infeccdo Hospitalar) OR (Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar) OR
(Enfermagem) and Hospital.

Na terceira etapa os estudos selecionados foram organizados em formato de tabela
construida no Word, contendo Referéncia; Objetivo; Método; Resultados a fim de se proceder
a avaliacdo dos artigos. Na quarta etapa as informacdes foram ordenadas, codificadas,
categorizadas e resumidas para a analise dos dados. Os dados encontrados foram comparados
itens por itens, sendo que os dados semelhantes foram categorizados e agrupados e novamente
comparados para preparacdo ao processo de analise e sintese. E na quinta etapa os dados foram
apresentados para a sintese do conhecimento, permitindo apresentar a revisdo integrativa e
assim contribuir para uma nova compreensdo do fenémeno. Como se trata de uma pesquisa em
base de dados secundarios, ndo houve necessidade de submeter ao Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos.

Resultados

Foram encontrados 185 artigos e, considerando os critérios de inclusdo e exclusao, bem

como apos leitura do titulo, foram selecionados seis artigos para leitura do resumo. Apos a
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leitura do titulo e do resumo foram excluidos quatro artigos por ndo atenderem o objetivo da

Revisdo Integrativa, restando dois artigos apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos selecionados para analise

REFERENCIA OBJETIVO METODO RESULTADOS
De Paula DG, Francisco MR, | Realizar um | Estudo Foram analisados
Freitas JD, Levachof RCQ, | diagnéstico quantitativo, 1.258
Fonseca BO, Simdes BFT, et al. | situacional  do | retrospectivo, oportunidades para
Hand hygiene in highcomplexity | comportamento | baseado em | higiene das méos.

sectors as an integrating element | de profissionais | relatorios (anos [ A chance de um

in the combat of Sars-CoV-2.| de saude quanto | de 2016 e 2017) | profissional

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl | as praticas de | dos setores | higienizar as maos
2):20200316. doi: | higienizacéao das | Centro de | no CTI Pediatrico
http://dx.doi.org/10.1590/0034- | maos em setores | Tratamento é 41,61% maior
7167-2020-0316 de alta | Intensivo (CTI) | que no CTI

complexidade. | Adulto e | Adulto.  Quanto

Pediatrico de um | higienizar as maos
hospital Federal | adequadamente, a
do Rio de|equipe médica
Janeiro obteve chance
39,44% menor que
a equipe de
enfermagem e
outros tiveram
chance  30,62%
menor guando
comparada a
equipe da
enfermagem. O
momento “apds o

contato com O
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paciente”

apresentou 4,5275
vezes a chance em
relagdo a “antes do
contato com O

paciente”

Rio C, Roseira CE, Perinoti
LCSC, Figueiredo RM. The use
of gloves by the nursing team in a
hospital environment. Rev Bras
Enferm. 2021;74(2):e20200972.
https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2020-0972

Verificar a taxa
de
conformidade
do uso de luvas
pela equipe de
enfermagem em
ambiente

hospitalar

Estudo
descritivo,
realizado em
hospital do
interior do

estado de Séo
Paulo, Brasil,

entre agosto e

outubro de 2019,
por meio da
observacdo da
equipe de
enfermagem na
realizacdo  de
396

procedimentos.

Todos 0S
aspectos  éticos
foram

contemplados.

Foram observados
32 diferentes tipos
de procedimentos.

A taxa de
conformidade ao
uso de luvas
ocorreu  somente
em uma
observacéo
(0,25%).
Excluindo-se a
higienizacdo das
maos, essa taxa foi

de 60,1% (238).

Em outras 158
(39,9%)
oportunidades, a
utilizacéo
incorreta  variou
entre reutilizacdo
(18,43%),
utilizacéo sem

necessidade
(8,33%) e

utilizacdo quando

nao

necessario
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(13,13%). As maos
foram higienizadas
previamente  ao

uso de luvas em

1,76% das
observacbes e em
4,54%

imediatamente

apos sua retirada.

Discussao

Ao analisar 1.258 oportunidades para higiene das méos foi constatado que a chance de
um profissional higienizar as mdos em um Centro de Tratamento (CTI) Pediatrico € maior que
no CTI Adulto (DE PAULA et al, 2020). Os autores associam esta situacdo a maior participacéo
dos profissionais do CTI Pediatrico nas campanhas de higienizacdo, realizadas antes da
pesquisa bem como a possibilidade de desenvolver e incrementar estratégias para oferecer o
melhor cuidado para a crianca e sua familia.

Quanto higienizar as maos adequadamente, a equipe medica obteve chance menor que
a equipe de enfermagem (DE PAULA et al, 2020). Estes autores relatam que a educacdo em
salde realizada antes das observacfes causou este resultado, uma vez que as atividades
educativas eram dindmicas e voltadas para a sensibilizacdo dos profissionais sobre a
higienizacdo das mdos e que a enfermeagem tem mais oportunidades devido a sua presenca
diuturnamente junto ao paciente. O momento “apds o contato com o paciente” apresentou maior
possibilidade de ser realizada do que “antes do contato com o paciente” (DE PAULA et al,
2020), cuja justificativa pode ser encontrada na cultura de autoprotecéo.

A pesquisa traz que o maior indice de adesdo @ HM ¢é no momento “apds o contato
com o paciente” (DE PAULA et al, 2020). Este resultado reforca sobre a cultura de
autoprotecéo.

Certamente a HM é um componente essencial e de maior acessibilidade na prevencéao
e controle de infecgBes. Porém, esta técnica geralmente € negligenciada pelos profissionais de
salde nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, com taxas de conformidade inferiores
a 20%. (DE PAULA et al, 2020).
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Pode-se observar na segunda pesquisa que, entre as 396 oportunidades para o uso de
luvas, somente uma (0,25%) delas ocorreu de acordo com todas as etapas necessarias, incluindo
a higienizacdo correta das maos (RIO C et al, 2021). Os autores delatam que existe uma cultura
sobre o uso indiscriminado de luvas, sendo utilizadas independentemente do risco de contato
com sangue, secre¢cdes Ou mucosas.

Os dados trazidos apontam que o profissional reconhece a importancia da HM, porém
para sua prépria protecdo e, ndo quanto a seguranca do paciente. Os autores também salientam
que o uso de luvas pode fazer com que o profissional, reduza sua atengdo para 0S momentos em
que é preciso realizar a HM, inclusive em situacfes de precaucdes de contato. (RIO C et al,
2021).

A pesquisa ressalta que a execugdo da HM ou o uso da luva de forma incorreta,
comprometem a seguranca da assisténcia prestada pelo profissional de saude, pois gera a
transmiss@o de microrganismos entre pacientes e tambem no ambientes, além de comprometer
a seguranca do proprio profissional, com a exposicdo a materiais biologicos. , (RIO C et al,
2021),

Os dois artigos trazem que estudos de observacdo da pratica sdo essenciais para
avaliacdo de programas educativos e de analise de processos de trabalho, devendo, portanto,
ser estimulados. (DE PAULA et al, 2020), (RIO C et al, 2021)

Conclusao

A higienizacdo das maos € um habito de dificil adesédo, pois a maioria dos profissionais
de salde realiza o procedimento de maneira pessoal, visando apenas 0 auto cuidado e ndo a
prevencdo e a reducdo das infecces assim também promovendo a seguranca do paciente. E
necessario, no entanto manter as estratégias de visitas e feedback, pois a educacéo € a principal
forma de divulgacdo e multiplicacdo de conhecimento. E essas informacgfes possibilitam a
modificacdo de comportamentos e condutas especificas que proporciona a possibilidade de

alcancar o percentual ideal na adeséo a higienizacdo das maos pelos profissionais de salde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontam que o processo formativo abordou a temética de
forma transversal, sistematica, de modo efetivo, impactante e continuado, a ponto de mobilizar
os futuros profissionais a aderirem a pratica correta de HM.

Observa-se que o processo formativo de profissionais da salde ainda encontra-se em
construgdo para a busca de melhores resultados. Esses caminhos envolvem reflexdes sobre a
pratica e a mobilizagdo dos profissionais que precisam entender que é compromisso de cada um
sensibilizar outros profissionais, pacientes e familiares para as importancia da HM no ambiente
hospitalar, atuando diretamente na prevencao de transmissao de bactérias e compreendendo que
esse fator possui um grande impacto na diminuigdo do tempo de internacdo hospitalar.

Recomenda-se que tenha mais estudos para desenvolver observacGes mais frequentes
e assim abordar e instruir de forma pratica a importancia da HM no ambito hospitalar, visando
avaliar seu uso e outros aspectos relacionados de forma ampliada, como em relagdo econémica
e psicossocial pensando no tempo de internacdo dos pacientes e combater a disseminacao de
bactérias. Por esses motivos, € possivel concluir uma necessidade de intervengdo quanto a

programas de higienizacdo das maos como medidas de informacao e aprimoramento continuos.
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