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RESUMO

Objetivo: Demonstrar evidéncias cientificas sobre os fatores associados a higienizagdo
das méos dos profissionais de salde do pronto-socorro. Métodos: Revisdo integrativa,
realizada nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo, por meio da estratégia PICO e
classificacdo do nivel de evidéncia do estudo, de artigos publicados entre os anos de 2015
a 2020, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Do total de 88 artigos, 9
preencheram os critérios de inclusdo. Evidenciaram que a higienizacdo das maos, mesmo
com intervenc@es, ainda permanece um desafio para adesdo dos profissionais de salde.
Conclusdo: Os estudos apontam para a necessidade de estar sempre utilizando estratégias
para melhorar a ades&o dos profissionais de saude no servigo de emergéncia e ressaltando
como a técnica correta de higienizacdo das méos é importante para prestar um cuidado de
qualidade garantindo a seguranca de todos.

Palavras-chave: Higiene das Méaos, Emergéncia, Infeccdo Hospitalar, Servico de
Emergéncia, Profissionais da Salde

ABSTRACT

Objective: To demonstrate scientific evidence on the factors associated with the hygiene
of the hands of emergency room health care professionals. Methods: Integrative review,
carried out in the BVS, PubMed and Scielo databases, through the PICO strategy and

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.485-499 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

486

classification of the evidence level of the study of articles published between the years
2015 to 2020, in Portuguese, English and Spanish. Results: From the sum of 88 articles
found, nine met the inclusion criteria. Studies showed that hand hygiene, even with
interventions, still a challenge for the admission to health care professionals. Conclusion:
Studies point to the need of always be using strategies to improve the health care
professionals operating in the emergency service.

Keywords: Hand Hygiene, Emergency, Hospital Infection, Emergency Services, Health
Professionals

1 INTRODUCAO

A higienizacdo das maos tem impacto direto na assisténcia em salde visto que 1,4
milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem infeccOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). Além disso, 3% a 15% dos
usuarios que estdo hospitalizados em instituicGes brasileiras sofrem alguma infeccao
durante a internacdo, destes, 5% a 12% morrem devido ao agravamento do quadro
infeccioso (KORB et al., 2019). Vale ressaltar que de acordo com a European Centre for
Disease Prevention and Control cerca de 20% a 30% das IRAS sdo consideradas
preveniveis por meio de medidas simples como higienizagéo correta das maos (ANVISA,
2016).

Nos dias atuais, a higienizac¢do das méos tem sido fundamental quando se trata de
Seguranca do Paciente, como exemplo pode-se citar a “Alianga Mundial para Seguranga
do Paciente”, realizada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a qual destaca a
pratica como essencial para saude global (BRASIL, 2009).

O impacto causado por essa problematica pode gerar dificuldade no tratamento do
paciente, prolongando sua internacdo, podendo ocasionar aumento das taxas de
morbidade e mortalidade. Em consequéncia disso, ha repercussdes nos custos financeiros
do sistema hospitalar, para suprir tal demanda que possivelmente poderia ter sido evitada
(GRAVETO et al., 2018).

Quando estamos diante do setor de pronto-socorro a conformidade com a
higienizacdo das maos torna-se cada vez mais critica. E um cenario com aglomeragéo de
pessoas, urgéncias, procedimentos invasivos, falta de tempo e de pessoal, complexidade,
imprevisibilidade dos pacientes e entre outros fatores que comprometem a seguranga do
paciente e o possivelmente o acometimento de eventos adversos, como infeccoes
relacionadas a assisténcia da saude (IRAS) (ZOTTELE et al., 2017; BASTOS et al.,
2019).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.485-499 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2525-8761

487

As Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) é caracterizada por um
problema grave na prestagdo de cuidados, exigindo por parte dos responsaveis a¢des
efetivas e imediatas, a fim de que haja uma prevencéo e controle das mesmas (BRASIL,
2009). Séo exemplos de IRAS: infeccdo de corrente sanguinea, pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, infec¢do do trato urinario associada a cateter vesical de demora e
infecgdo de sitio cirdrgico (ANVISA, 2017).

Segundo estudo realizado em um hospital universitario no Brasil a taxa de adesao
a higiene das maos ap0s intervencdes aumentou de 8% para 49%. Em consequéncia disso,
a taxa de IRAS teve um decréscimo significativo (3,76 episddios de infeccédo
hospitalar/1000 pacientes-dia para 1,58) (AT et al., 2007).

Diante do exposto, tem-se a higienizacdo das m&os como prioridade para a
reducdo das IRAS. Com isso, busca-se com esse estudo, compreender quais sdo 0s

desafios da higienizacdo das méos pelos profissionais de saide no pronto-socorro.

2 OBJETIVO
Demonstrar evidéncias cientificas sobre os fatores associados a higienizacdo das

méos dos profissionais de salde do pronto-socorro.

3 METODO

Revisdo integrativa, com busca nas bases de dados BVS e PubMed,, de artigos
publicados entre 2015 e 2020, com a adoc¢do de descritores (Decs/Mesh) Higiene das
Mé&os, Servico de Emergéncia e Infeccdo Hospitalar.

Com a finalidade de conduzir a busca por estudos cientificos e ser direcionado as
melhores evidéncias cientificas a estratégia PICO foi utilizada. Esta estratégia representa
0 acrébnimo para Paciente ou Problema, Intervencdo, Comparacdo ou Controle e
“Outcomes” (desfecho) (BARBOSA et al., 2014; SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).
A estratégia de busca deu-se em: (1) identificacdo de um problema clinico e populacdo
em questéo; (2) formulacéo de uma pergunta do estudo relevante; (3) busca das evidéncias
cientificas com descritores selecionados no MESH (Medical Subject Headings) e no
DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), além disso foi utilizado o operador booleano
“AND?”; (4) avaliagdo das evidéncias disponiveis. Dessa forma, seguiram-se a analise dos
quatro parametros de identificacdo do problema, sendo o primeiro critério (Paciente) a
identificacdo do grupo a ser estudado, ou seja, profissionais de satde do pronto-socorro;

0 segundo (Intervencdo), procedimento de higienizagdo das maos; o terceiro
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(Comparacdo), adesao e nao adesdo a higiene das méos; o quarto parametro (Outcomes),
a ndo adesdo pertencentes as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A pergunta do estudo para a elaboracdo da revisao integrativa foi: quais sdo os
fatores associados da higienizacdo das maos pelos profissionais de satde do pronto-
socorro?

Os artigos encontrados foram analisados conforme as evidéncias disponiveis
sobre 0 assunto da pergunta norteadora. As estratégias de busca estéo descritas no Quadro

1 e Figura 1.

Quadro 1: Resultados da busca nas bases de dados para analise dos registros encontrados em artigos, Sao
Paulo (SP), Brasil, 2020.

ESTRATEGIA DE
BUSCA BVS PubMed
Resultados: 18
servico de emergéncia Filtro dos tltimos
AND higiene das mdos 5 anos: 11
AND infecgdo hospitalar Eepetidos: 0
Incluidos: 6
Eesultados: 70
(femergency services) Filtro dos dltimos 5 anos:
AND (hand hyvgienel) 26
AND (hospital infection) Repetidos: 8
Incluidos: 3

Como critério de inclusdo, foram adotados estudos originais sobre o tema
proposto, nas linguas espanhola, portuguesa e inglesa, disponiveis na integra para leitura.
Foram excluidos da amostra outras revisdes e estudos que ndo mencionaram profissionais
de satde no pronto-socorro e/ou ndo abordaram o procedimento de higienizacdo das
maos. Seguindo os critérios de pesquisa, elaborou-se o seguinte fluxograma, de acordo
com o PRISMA.

Figura 1: Fluxograma das etapas referente a busca de evidéncias nas bases de dados. S&o Paulo (SP), Brasil,
2020

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.485-499 Jan/Feb. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 489
ISSN: 2525-8761

a% Registros identificados nas basesde Registros identificados em outras fontes
a dados (N=88) (N=0)
5 - |
L i ¥
= v >

Registros apos a exclusdo derepetigBes e a aphicacio de
=] filtros (N=59)
S
&
@ 1

-

Registros rastreados -
(N=29) - Registros excluidos
£ (N=13)
<
= .
= v
E"’ Textos completos analisados
(N=16) —— > Textos completos excluidos

: (N=T7)
S v
T‘=.; Estudos incluidos na revisdo (N=9)
=

Os artigos encontrados foram classificados quanto ao tipo de pesquisa e nivel de
evidéncia: Nivel 1 — as evidéncias provém de revisdo sistematica ou metanalise; Nivel 2
- evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; Nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle
bem delineados; Nivel 5 — evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo
ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

4 RESULTADOS
4.1 NUMERO DE ARTIGOS

Foram encontrados um total de 88 artigos, em seguida, selecionou-se, apds a
exclusdo de repeticdes e aplicacdo de filtros, 59 artigos dos quais, apos a leitura na integra
dos resumos, foram selecionados 16, cujo conteldo contemplaram os descritores e a
pergunta da pesquisa. Ao final de uma leitura analitica dos artigos na integra, a amostra

foi constituida de 9 artigos que atenderam a todos os critérios de inclusao.

4.1 QUADRO SINOPTICO
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Quadro 2: Quadro sinoptico contendo referéncia, nivel de evidéncia, objetivo, resultados e conclusao, dos

artigos desta revisdo integrativa. S&o Paulo (SP), Brasil, 2020.

Titulo/autor/ano/pais/periédico Nivel de Objetive Principais resultados Conclusio
evidéncia
Do wearable alcohol-based hgndrub Nivel 3 Aumentar a Dentre as 811 oportunidades de higienizagio das mios, A implementacio de
dispensers increase hand hygiens dizponibilidade e a taxa de ades3o foi de 56%. Nio foi detectado dispensadores vestiveis de
compliance? - a mixed-methods studv conformidade de diferenca entre a linha de base e a intervengio na dleool no departamento de
Keller et ai., 2018 higienizagio das mios adesdo a higiene das mios. No momento da emergéncia ndo melhorou
Smiga com dleool intervengdo, 7,5% do ato de higienizar as méos consideravelmente a
Antimicrob Resist Infect Control utilizaram-se o3 dispensadores vestiveis. Vale ressaltar  conformidade da higienizacéo
que, os particip ditam que oz disp d das mios, pois 0 ambiente j&
portatets sdo d arios, pois oz disp d estava preenchido com
montados no local eram de facil acesso e mais praticos.  distribuidores montados com
aleool.
The development of hand hygiene Nivel 4 Melhorar a Foi instaurada uma ferramenta de monitoramento para No departamento de
compliance imperatives in an emergency conformidade da avaliar o progresso na conformidade da higienizagio emergéncia, a imposigio de
department higiene das mios no das m3os; ocorreu uma melhora em todas as dreas, no  um atendimento urgente acaba
Jeanes ef al., 2018 departamento de entanto em situagdes emergenciais sdo necessarios substituindo o ato de
Reing Unido emergéncia, melhorias. higienizar as mios.
Am I Infect Control identificando,
removendo e reduzindo
as barreiras que se
tornam empecilhos para
a agio.
Effectiveness of a muiltimodal hand Nivel 3 Através de uma A amostra foi composta por 37 enfermeiros e médicos Através de estratégias
hygiene improvement sirategy in the estratézia multimodal,  de emerzéncia e foram observadas 1000 oportunidades  multimodais houve a melhoria
emergency department avaliar o efeito na durante oz periodos de intervengdo. A adesfo & na higienizagio das méos.
Amtz. PR Heral, 2016 con idade de higienizagio das mios aumentou significativamente de
Halanda higiene das mios no 18% para 41% apds a primeira intervengéo, se manteve
Am ] Infect Control departamento de a 30% na segunda intervencdo e 46% apds a ltima
emergéncia. intervengdo.
Adesdo a higiene das mdos: Intervengdo Nivel 4 Observar a adesdo & Foram observadas 5.061 oportunidades de higiene das A adesdo 4 higiene das mios
2 avaliapdo / ddhsrence to hand higienizagio dasz méos méos, sendo a maioria das oportunidades entre o foi menor quanto as
hygiene: [nfervention and assessment por profissionals de profissionais de enfermagem (70,05%); segmdapela  expetativas esperadas, porém
Tranmin et al., 2016 saide de um servigo de equipe médica (17.82%¢) e fisioterapeutas (12,13%). A a intervengéo educacional
Brasil emergéncia localizado taxa de adesdo aumentou de 28 6% para 38,%% apds favorecen a adesdo.
Comitare enferm no estado de 880 Paulo  intervengdo educativa, quando comparado ao momento
e se houve impacto na prg-intervencao.
adesdo apds a
intervengEo
educacional proposta.
Environmental factors and their Nivel 4 As condigdes Foram notadas 1673 oportunidades de higiene das mios  As condigbes ambientais s8o
association with emergency department ambientaiz do e pode-se observar que a conformidade de higienizagio empecilhos para a
hand hygiene complionce: an departamento de das méos for mais baxa quando o departamento de conformidade da igiemzagio
observational study emergéncia podem ser emergéncia estava lotado comparando-o com daz méos no departamento de
Carter et al, 2016 empecilhos para obter  momentos sem aglomeragdo, além disso, as taxas foram — emergéncia. 580 necessdrios
Estados Unidos conformidade na mais baixas quando o atendimento ocorria em mais estudos para determinar
BMT Qual Saf higienizacio das mios. corredores ao invés de dreas semiprivadas. o Impacto das condigBes
Com izzo, foi ambientais para a tranzmiszdo
examinado a relagio de infecgdes.
entre as condigdes
ambientais ¢ a higiene
adequada das méos.
Keep it clean: a visual approach to Nivel 6 Avaliar no Az pontuagdes pos-testes foram maiores do que as Atraves de intervengdes
reinforce hand hygiene compliance in departamento de pontuagies pré-teste. Além disso, as taxas de multifacetadas & possivel ter o
the emergency department emergéncia o impacto  conformidade melhoraram quando houve a conclusdo aumento de adesdo &
Wiles ef af,, 20135 gerado por uma do projeto e apds 3 meses do estudo. higienizacdo das mios.
Estados Umidos atividade expermmental
J Emerz Nurs de higienizacio das
mios.
Hand Hygiene Perception and Sejf- Nivel 4  Analisar a percepgio da A higiene das m&os era notada como rotina diéria, com  Foi reconhecido o impacto das
Reported Hand Hygiene Compliance higiene das mios e iszo a maioria dos participantes indicou sua taxa de infecgdes e o efeito preventive
Among Emergency Medical Service avaliar os fatores cenformidade como =80%. Foram detectados a da pritica de higiene das
Providers: A Danish Survey relacionados & gravidade da infecgdo e o efeito preventivo da higiene  méos. Além disso, 0 acesso a
Vikke ot al, 2019 conformidade das mios. Além diszo. 2 qualidade na higiene das méos  suprimentos, instrugdes e ter
Dipamarca autorreferida no foi considerada essencial para os colegas e pacientes,  alguém como “bom exempla”.
Seand J Trauma Besusc Emerg Med departamento de mas ndo para os gerentes; o acesso a instrugdes, a Crengas comportamentais,
emergéncia. suprimentos & ter alguém ou ser referéncia foram normativas foram
fatores iderados eficazes para mell a relacionadas a conformidade
conformidade. autorreferida de higiene das
méos, por 1530 para que haja
melhorias devem ser
implementadas estratégias
multimodais.
Hand Hygiene Compiiance in the Setting Nivel 4 Através da Foram notadas 342 interagdes entre profissional- A conformidade com as
of Trauma Resuscitation videonnzilincia, as paciente & 1034 oportunidades de higienizagio das diretrizes de higienizagio das
Hazc B erall, 2017 interagdes enfre oz méos. Segundo os momentos preconizados pela OMS, méos da OMS pode ser
Estados Unidos profissionaiz de sande e ataxa de adesdio foi de 7% no geral; 3% antes do invidvel no cendrio de trauma.
Injury 30 pacientes foram contato com o paciente, 0% antes do procedimento de Dessa forma, s3o necessdrias
analizadas quanto & limpeza, 11% apds o contato com fluidos corporais, pesquisas para identificar
conformidade de 15% apés o contato com o paciente & 2% apds o estratégias alternativas paraa
higiene das méos no contato com o melo ambiente. O uso de luvas foi mais prevencdo de infecgies
cenfro de trauma. comum antes (69%2) e apos (47%) contato com o hospitalares, a fim de
paciente e apos contato com fluides corporais (38%:).  promover maior conformidade
nesse ambiente.
Infection Prevention Practices in Nivel 4  Determinar as medidas 39% dos departamentos de emergéncia suecos A auditoria frequente sobre a
Swedish Emergency Departments: adotadas pelos participaram de um projeto para melhorar a higienizag#o das méos pode

Results From a Cross-Sectional Survey
Drott et al., 2013

Estadps Unidos

European Journal of Emergency
Medicine

departamentos de

emergéncia suecos para
prevenir as infecgdes
relacionadas &

assisténcia 4 satde e os

preditores de alta

conformidade de
higienizagdo das mios.

conformidade com a higienizagio das maos. 43% dos
departamentos relataram £0%: ou mais na taxa de
conformidade. O dnico preditor identificado foi auditar
a conformidade com frequéncia. A maioria dos
departamentos suecos (38%) tem uma politica escrita
para o uso apropriado de cateteres urindrios, sendo que
21%: participam de um projeto para reduzir infacgdes
do trato urindrio associadas ao cateter.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

auxiliar na melhoria das taxas
de conformidade.
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No Quadro 3 observa-se um resumo dos principais achados dos artigos dessa
revisdo. Destacam-se 0 impacto dos estudos de intervencdo para aumentar a adesdo da

higienizacdo das méaos.

Adesdo a

Servigo de Adesdo apos e
Autor i e Hgienzagho o8 Imtervemcio  opcorvaches
Emergéncia erven;io
: das Maos =
Equipede  Medicos  Outros
Enfermagem
/ Dizpensador
Keller et al. % X X 56% G4%% i ..
portatil
Jeangs et al. % x X x 84%
41%; 50%; Estratézi
oz et ol x x x 18% S e
45% multimodal
; [ Agdes
Tramns et . x x x x 28,60% 38,00% ode
Educativas
67 em
periodos sem
Carter of ai. .
X X X X aglomeragio &
T4% em dreas
privadas
Wiles et . 0% 84% Intervengles - eetionirios
multifacetadas
Yl et . =80% Questionrios
HaazBetal % 7%
Vrios
Diatt et al X =80 Departamentos
de Emergéncia
4.3 PAISES

Os trabalhos encontrados eram em sua maior parte internacionais: 4 artigos dos
Estados Unidos, 1 artigo do Reino Unido, 1 artigo da Suica, 1 artigo da Holanda, 1

artigo da Dinamarca e 1 artigo do Brasil.

5 DISCUSSAO

A higienizagdo das mdos é uma acdo indispensavel na assisténcia a saude,
entretanto cada vez mais nota-se a falta de ades&o dos profissionais diante dessa pratica.
Dessa forma, por meio dos estudos contemplados nessa revisao foram elencados alguns

itens para serem discutidos.
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5.1 CINCO MOMENTOS DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Segundo o modelo proposto pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) definidos
nas Guidelines on Hand Hygiene in Health Care da World Alliance for Patient Safe da
Organizacdo Mundial de Salde existem “5 Momentos para higienizagdo das maos”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

1. Antes do contato com o paciente — para que ndo haja contaminacéo do paciente
pelas méos do profissional de saude;

2. Antes da realizacdo de procedimento asséptico — evitando a contaminacgéo pelas
méos do profissional ao paciente e também os microrganismos do préprio paciente;

3. Apos risco de exposicao a fluidos corporais — para protecdo do profissional de
salde e do ambiente ao redor;

4. Apo6s o contato com o paciente — para protecdo do profissional de salde e do
ambiente ao redor;

5. Apds contato com areas proximas ao paciente — para protecdo do profissional
de salde e o ambiente ao redor, bem como objetos e superficies préximas do paciente.

Somente um artigo teve como base os “5 Momentos de Higienizacdo das Maos”,
apresentando tais momentos como evidentes e frequentes no cenario de assisténcia ao
paciente, porém com a adesdo ainda baixa (HAAC et al., 2017), necessitando de

mudancgas efetivas para solucionar tal problema.

5.2 FATORES DE NAO ADESAO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Sabe-se que o pronto-atendimento é a porta de entrada para agentes patogénicos,
dessa forma deveria ser o local com maior adeséo as préaticas de higiene das méos, no
entanto essa ndo é a realidade apresentada.

Dos 9 artigos contemplados na revisdo, 5 apontaram diversos fatores que séo
considerados impedimentos a adesdo a higienizacao das méos, dentre eles: a alta carga de
trabalho (JEANES et al., 2018; KELLER et al., 2018; KORB et al., 2019; OLIVEIRA et
al., 2016; ZOTTELE et al., 2017); recursos limitados e estrutura fisica de pias mal
localizadas (ZOTTELE et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016); emergéncias e interrup¢es
frequentes (JEANES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; tempo insuficiente
(YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015); esquecimento (VIKKE et
al., 2019; ZOTTELE et al., 2017); instalacdo de pacientes em regides nédo clinicas, como
corredores (JEANES et al., 2018; ZOTTELE et al., 2017); estresse (ZOTTELE et al.,
2017); falta de treinamento dos profissionais (ZOTTELE et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
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2016); uso de luvas (ZOTTELE et al.,, 2017); falta de exemplo e motivacdo pelos
superiores (ZOTTELE et al., 2017) e a superlotacdo (ZOTTELE et al., 2017; JEANES et
al., 2018). Foi constatado em um estudo que a adesdo a higienizacdo das maos foi maior
qguando os pacientes estavam instalados em areas privadas (74%) e em periodos sem
aglomeracéo (67%) (CARTER et al., 2016).

Estudos demonstraram que a taxa de adesdo a higienizacdo das maos realizadas
por médicos é mais baixa quando comparada a outros profissionais. Na Arabia Saudita
foi realizado um estudo em que demonstrou a taxa de adesdo de 60% para enfermeiros e
20% para os medicos (VIKKE et al., 2019). Ja no Brasil, a taxa de anuéncia de todos os
profissionais ficou em 54,2%, considerada baixa (KORB et al., 2019). Os profissionais
da enfermagem e fisioterapia foram o0s que mais higienizaram as méos (66,6% das
oportunidades), ja os médicos residentes novamente tiveram uma baixa aderéncia (41,3%
das oportunidades) (KORB et al., 2019).

Assim, deve-se implementar estratégias para que esses obstaculos de ndo adesdo
a higiene das méos sejam superados, tornando a pratica como imprescindivel para todos
os profissionais da saude garantindo uma assisténcia de qualidade.

5.3 ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ADESAO A HIGIENE DAS MAOS

Para que haja melhora da conformidade na questdo da higiene das mdos, é
necessario utilizar estratégias, a fim de obter melhores resultados na adesédo a lavagem de
maos e por consequéncia a reducédo das IRAS.

Primeiramente €& necessario conscientizar os profissionais que a falta de
higienizacdo das maos ndo é somente um agravo estrutural/falta de insumos, por exemplo,
mas sim, comportamental, de questdo ética e costumes dos profissionais/individuo
(TRANNIN et al., 2016).

Com a finalidade de se obter mudancas, é essencial utilizar estratégias
educacionais (ARNTZ et al., 2016; BRASIL, 2009; WILES; ROBERTS; SCHMIDT,
2015; YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015) abrangendo a
importancia da higienizagdo das méos, bem como a técnica adequada, indices de IRAS e
a promocao e prevencéo de infecgOes hospitalares, abordando a seguranga do paciente. A
utilizacdo de cartazes e lembretes em locais estratégicos para os profissionais e pacientes
auxiliam na adeséo a higiene das méaos (BRASIL, 2009; ARNTZ et al., 2016). Além disso,
a elaboracdo de reunides frequentes é primordial para a orientacdo, motivacao,

treinamento, planejamento de metas e feedback (pontos positivos e pontos a serem
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melhorados) (GRAVETO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; SADULE-RIOS;
AGUILERA, 2017; VIKKE et al., 2019; YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND;
SCHUUR, 2015). Evidencia-se em um estudo que a taxa de adeséo a higienizacdo das
méos foi maior em profissionais treinados do que aqueles que nédo tiveram treinamento
(GRAVETO et al., 2018). Por esse motivo, o investimento em uma equipe qualificada é
fundamental para obtencgéo de resultados positivos.

E essencial salientar que 0 acesso a insumos e estruturas como pias, sabonetes,
alcool em gel, papeis descartaveis é de extrema importancia para assisténcia (BRASIL,
2009).

No momento que o ambiente fisico vai de acordo com as necessidades dos
trabalhadores, a realizacdo das atividades alcancard os resultados esperados para o
trabalho e ao retorno aos pacientes (PAULA; OLIVEIRA, 2017; SILVA et al., 2013).

5.4 HIGIENIZAGAO DAS MAOS E INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA DE SAUDE (IRAS)

Apesar de todos os impeditivos considerados “fatores de nao adesdo a
higienizagdo das maos”, precisamos conscientizar os profissionais de satde de ndo pensar
somente no individual, mas também no coletivo. A sensacdo de protecdo estabelecida
pelo uso de luvas no pronto-socorro acaba influenciando negativamente no processo de
higienizacdo das maos (SOARES, 2018), consequentemente contribuindo para possiveis
infeccdes relacionadas a assisténcia de satde (IRAS). O uso de luvas deve ser utilizado
pelos profissionais de satde como um Equipamento de Protecdo Individual (EPI) durante
a assisténcia ao paciente, a fim de prevenir a contaminacdo das méos e reduzir a
transmissao de patégenos (ANVISA, 2009)

Vale ressaltar que o uso de luvas ndo protege totalmente contra a contaminacgéo
das maos, portanto deve-se evitar o uso indiscriminado, evitando o desperdicio de
materiais e ndo substituindo as luvas pela higienizacdo com solucéao alcodlica ou agua e
sabdo (KORB et al., 2019; ANVISA, 2009).

Tais medidas devem ser tomadas por toda equipe multidisciplinar a partir do
contato inicial de entrada do paciente no pronto-socorro, local de maior aglomeragéo de
pessoas e com alto indice de transmissao de doencas.

Quando se trata de IRAS e Emergéncia, fez-se presente um artigo desta reviséo,
em que 20-30% dos cateteres urinarios inseridos no departamento de emergéncia sdo

impréprios, sendo necessario o estabelecimento de diretrizes para que reduz a utilizacao
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inadequada destes procedimentos invasivos na emergéncia, de modo a decair a taxa de
IRAS naquele ambiente (YANAGIZAWA-DROTT; KURLAND; SCHUUR, 2015).

Com isso, pode-se inferir que o processo de trabalho da equipe multidisciplinar
deve sempre estar voltado ao coletivo, para assim garantir uma assisténcia qualificada
promovendo a seguranca do paciente.

A seguranca do paciente é considerada uma questao global e de satde publica. No
ano de 2005 foi criada a Norma Regulamentadora 32 (NR32), a qual exp0e as diretrizes
de seguranca e saude no trabalho, a fim de executar acdes de protecao aos trabalhadores
da area da saude, incluindo questdes de biosseguranca, como a lavagem das maos (KORB
etal., 2019).

Além disso, foi criado em 2013 no Brasil o Programa Nacional para a Seguranca
do Paciente (PNSP), o qual detinha o objetivo de identificar possiveis dados a saude do
paciente afetando a qualidade da assisténcia. Para a identificacdo dos mesmos, foram
instaurados Protocolos Basicos para a Seguranca do Paciente, sendo eles (ANVISA,
2014; OLIVEIRA et al., 2016):

Identificar corretamente o paciente;

Melhorar a comunicacao entre os profissionais de salde;

Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso e na administracdo de medicamentos;

Realizar cirurgia segura;

Higienizacdo das maos;

Reduzir o risco de quedas e Ulceras por pressao.

Orientados por estes protocolos é essencial a manutencdo da sua préatica para a

reducdo de eventos adversos relacionados ao cuidado a salde.

6 LIMITACOES DO ESTUDO
Se trata de uma revisdo integrativa e com poucos estudos que demonstram 0s

principais fatores associados a higienizacdo das maos em profissionais do pronto-socorro.

7 CONTRIBUICOES PARA A AREA DE ENFERMAGEM E POLITICAS DE
SAUDE

Considera-se que os resultados obtidos por esse estudo evidenciam a necessidade
de mais pesquisas voltadas a questdo da higienizacdo das méos, preferencialmente nos
departamentos de emergéncia. Acredita-se que com a instauracdo da pandemia do novo

Coronavirus (SARS-Cov-2) tenha aumentado as pesquisas sobre higienizacdo das mé&os,
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pois € considerado uma agdo fundamental para a prevencédo contra o virus. Dessa forma,
aproveitando a ocasido, as institui¢des de saude juntamente com os profissionais de satde,
devem incentivar cada vez mais a adocdo da prética de higienizacdo das maos,
obedecendo os “5 momentos” preconizados, bem COMO 0 passo-a-passo da técnica
adequada. Assim, reduzird os custos hospitalares, garantira a seguranca do paciente e de
todos envolvidos na assisténcia do cuidado e por conseguinte decaira as taxas de infec¢des

relacionadas a assisténcia de saude (IRAS).

8 CONCLUSAO

Os estudos apresentados nesta revisdo estavam em concordancia quanto a
importancia da higienizacdo das maos e fatores limitantes a essa pratica. Com isso, este
estudo conclui que ha a necessidade de estar sempre utilizando estratégias para melhorar
a adesdo dos profissionais de saude no servi¢o de emergéncia e relembrando de como a
técnica correta de higienizacdo das mdos é importante para prestar um cuidado de

qualidade garantindo a seguranca de todos.
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