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RESUMO

O objeto deste estudo € a educacao permanente como estratégia
de incentivo a higienizacdo das m&os em unidades de terapia intensiva.
As maos sao consideradas as principais ferramentas dos profissionais
de saude, pois sdo estas que executam as atividades, assim a
seguranca do paciente esta diretamente ligada a higienizac&o cuidadosa
das méos desses profissionais. Principalmente os de terapia intensiva,
gue lidam com pacientes de maior complexidade, sendo assim mais
susceptiveis a colonizacdo ou infeccdo de bactérias multirresistentes.
Contudo, mesmo sendo reconhecida como principal meio para reduzir
as infeccOes hospitalares, a adesdo a higienizacdo das maos ainda é
muito baixa. Neste movimento de reflexdo, este trabalho apresenta
como objetivo demonstrar que a educacdo permanente pode ser uma
importante estratégia para reduzir esta baixa adesao. O método utilizado
foi a revisdo sistematizada de literatura sobre infeccdo hospitalar,

higienizacdo das méos e unidade de terapia intensiva.

Palavras chave: infeccdo hospitalar; educagdo em enfermagem;

lavagem de maos; Unidades de terapia intensiva.
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ABSTRACT

The object of this study is the permanent education as a strategy to
encourage hand hygiene in intensive care units. Hands are considered
the main tools of health professionals because they are performing
activities, so patient safety is directly linked to the careful hand hygiene
of these professionals. Especially intensive care, dealing with patients
more complex, and thus more susceptible to colonization or infection of
multiresistant bacteria. However, although recognized as the primary
means to reduce hospital infections, adherence to hand hygiene is still
very low. In this reflection movement, this work has as objective to
demonstrate that continuing education can be an important strategy to
reduce this low compliance. The method used was the systematic review

of literature on hospital infections, hand hygiene and intensive care units.

Key words: nosocomial infection; education in nursing; washing of

hands; Intensive care units
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1. INTRODUCAO

As maos sao consideradas as principais ferramentas dos
profissionais de saude, pois sdo estas que executam as atividades. Isto
guer dizer que atraves das maos se torna possivel realizar a maioria dos
procedimentos especificos da pratica assistencial como a técnica de
palpacdo no exame fisico, a puncdo venosa, a insercdo de sondas e
cateteres, curativos, dentre outros (Pinto et al,2010). Procedimentos
estes muito comuns nas unidades de terapia intensiva, aonde
normamente além de procedimentos invasivos, 0s pacientes estdo em
estados mais graves fazendo uso de antibidtico, imunossupressores,
ventilacdo mecanica, favorecendo assim a sele¢cdo natural de

microrganismos (Oliveira et al , 2010).

De acordo com Oliveira et al (2010), as tavas de infeccéo
hospitalar(IlH) em unidades de terapia intensiva variam entre 18 a 54%,
sendo cinco vezes maior do que outras unidades do hospital. As taxas
de mortalidade variam de 9 a 38%, podendo chegar a 60% devido a IH.
Em alguns casos, ndo ha como prevenir, mas outros sim com uso
racional de antibidticos, higiene hospitalar e umas das maneiras mais
simples e eficaz que € a higienizagcdo das maos. Com isso, a seguranca
do paciente esta diretamente ligada a higienizacao cuidadosa das maos
desses profissionais, como visto no Manual de Seguranca do paciente
(BRASIL,2008).

O perfil das bactérias em uma unidade de terapia intensiva é
diferente de outros setores de um hospital, os fatores que determinam

iISso sdo: a gravidade da doenca, pois possibilita o uso de dispositivos
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invasivos; pacientes transferidos; quebra de técnica asséptica em meio
a uma emergéncia e o tempo de permanéncia, sendo normalmente
longo (Knobel,2006).

Contudo, mesmo sendo reconhecida como principal meio para
reduzir as infeccbes hospitalares, a adesao a higienizacdo das maos
ainda é muito baixa por parte dos profissionais, variando de 5% a 81%.
Sendo caracterizada por diversos fatores como: falta de motivacéo dos
profissionais, falta de consciéncia, dificuldade na disponibilidade de
material, reacdes cutaneas, falta de tempo, sobrecarga de atividades e
auséncia de pias em locais estratégicos, por exemplo (Martinez e
Neves, 2009).

Em 1846, Ignaz Semmelweis comprovou a importancia da
lavagem das méos, reduzindo a tava de infeccao puerperal, ao introduzir
0 uso de solucéo clorada, apds necropsias e antes de se realizar partos.
Nesta mesma época, Oliver Wendell Holmes, para o controle de
infeccbes também implementou a lavagem das méos (Pinto et al,2010).
Logo, o conhecimento sobre o impacto da higienizacdo das méos para
prevenir infeccbes vem sendo construido historicamente e comprovado
com o aprimoramento dos métodos cientificos, principalmente, no século
XX. Entretanto, o desafio da adeséo a essa medida ainda perdura nos

dias de hoje.

A portaria do Ministério da Saude MS n° 2616, de 12 de maio de
1998 estabelece acOes para minimizar a incidéncia e a gravidade das
infeccdes relacionadas aos servicos de saude, destacando a
necessidade da higienizacdo das maos. A Resolugcao da Diretoria
Colegiada (RDC) n°50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispbe de normas para a arquitetura
nas instituicbes de saudde incluindo a quantidade adequada de
pias/lavatorios. Esses instrumentos normativos reforcam o papel da
higienizagdo das m&os como uma técnica relevante de prevenir as
infeccdes relacionadas aos servicos de saude, sendo a mais barata,

simples, contudo eficaz.

O manual de seguranca do paciente: higienizacdo das méaos
(BRASIL, 2008) demonstra que as vantagens desta pratica sao
inquestionaveis, fundamentais a seguranca do paciente desde a
diminuicdo da morbidade e mortalidade até a diminuicdo de custos
diretos e indiretos associados ao tratamento destas infeccbes. Mesmo
com todas as recomendacdes e informacbes dos diversos 6Orgaos
normalizadores quanto a higienizacdo das mé&os no que se refere aos
produtos, técnica, frequéncia, enfim sobre o procedimento como um
todo, a adesdo a medida, por parte de quem esta trabalhando nos

estabelecimentos assistenciais de saude ainda é muito baixa.

Neste movimento de reflexdo, é possivel inferir que as informacgdes
disponibilizadas ndo estdo atingindo seu principal objetivo que seria a
mudanca do comportamento dos profissionais de saude. Mudancas
normalmente ocorrem quando ha insatisfacdo, reconhecimento,
conscientizacdo, para isto, a educacdo deve ocorrer de forma
permanente para que haja um constante aperfeicoamento, ocasionando
crescimento e desenvolvimento do profissional de uma forma integral.
Afinal a acdo educativa € um processo dinamico, ajudando o individuo a
ordenar 0s seus pensamentos e suas necessidades de maneira

inovadora.
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Muitos estudos demonstram a eficacia de uma educacado
continuada, com estratégias dindmicas como programas educacionais,
campanhas periodicas de incentivo a higienizacdo das maos, apontando
gue reduzem os indices de infec¢cdo, mas a manutencéo da adesao se
mostra um desafio, pois apos algum tempo, os indices retornam aos

patamares anteriores.

Mesmo com diferentes estratégias para estimular a adesao, estas
podem produzir impactos diferentes, uma vez que dependem de fatores
externos, como por exemplo, caréncia de produtos adequados,
escassez de pias, ma localizacdo dos dispensadores, entre outros e
também internos, como a falta de conscientizacéo do profissional quanto
a importancia de higienizar as maos, excesso de trabalho, desmotivacdo

de cada trabalhador na sua individualidade (Prado et al,2013).

Por isso a importancia de avaliar esses itens: como estrutura,
produtos utilizados na higienizacdo das maos, para que os efeitos
adversos sejam minimizados e com isso, impactando numa melhor

adesao.

Neste movimento de reflexdo, o objetivo deste artigo € demonstrar
que a producdo cientifica de artigos na area de saude evidencia que
através de uma educacao continua do profissional é possivel favorecer
o aumento da adesdo a uma medida fundamental ao controle de
infeccdo relacionada aos servicos de saude que € a higienizacdo das

mMaos.

1.1 OBJETIVO

Discutir sobre a educacédo permanente como uma importante
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estratégia para o aumento a adesao a higienizacdo das maos em

unidades de terapia intensiva.

1.2 JUSTIFICATIVA

Aproximadamente, 200 mil pessoas séo infectadas por ano nos
hospitais californianos, ou seja, um paciente a cada vinte. Dentre estes
cerca de 12 mil vao a obito, sendo uma das principais causas de o6bito,
mais que as mortes causadas por acidentes de transitblos EUA, as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) matam em média
200 mil por ano, o equivalente a queda de um Boeing 747 por dia, uma

morte a cada 3 minutos.

Estima-se que no Brasil cerca de 3 a 15% dos pacientes
hospitalizados adquirem infeccdo hospitalar e dentre estes, 5 a 12%
morrem desta causa. No mundo, no minimo meio milh&o de pessoas séo
infectadas nos hospitais, entre estas 20 a 50 mil vdo a 6bito, causando
mais mortes do que a tuberculose, a malaria e a AIDS juntas em um
ano. Esta realidade torna as doencas hospitalares a segunda causa de
mortalidade, ficando ao lado dos acidentes vasculares cerebrais.
Contudo, as doencas nosocomiais nao estdo na classificacdo de
mortalidade da OMS, pois ndo ha estatisticas globais confiaveis. Muitos
paises nao notificam suas infec¢cdes sendo dificil ter dados estatisticos
(Crouzet, 2014).

Estima-se que 8 a cada 100 pacientes que internam em uma unidade
de terapia intensiva contraem IRAS. Em funcao do grande quantitativo

de procedimentos invasivos nas UTIs, e também quebras de barreiras
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como a nao higienizacao das maos, as bacteremias caracterizam a 22

maior incidéncia das infeccdes nas unidades criticas (Padréo, 2010).

As IRAS atualmente representam ndo s6 uma preocupacdo dos
orgdos publicos de saude, mas um problema de ordem ética e social.
Pois estdo relacionados com o desenvolvimento social do paciente e

dos profissionais.

2. MATERIAL E METODO

A pesquisa de natureza descritiva foi realizada através de revisao
bibliografica sistematizada e baseada em obras secundarias que aborda
o tema em questao, publicadas no periodo de 2009 a 2014. A coleta do
material para a pesquisa foi realizada no periodo de Julho e Agosto de
2015.

O levantamento foi realizado em ambiente virtual na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), na bases: Lilacs e Scielo e em uma busca livre
de textos completos incluidos, nos resultados com o0s seguintes
descritores: “lavagem de méos”, “educacdo em enfermagem”, “infeccéo
hospitalar’, “unidades de terapia intensiva”. Estes termos foram
utilizados de forma conjunta e isolados. As obras idénticas, repetidas em

bases diferentes, foram eliminadas, considerou-se seu primeiro registro.

Foram selecionados para este estudo somente artigos que, na
leitura demonstrasse semelhancas, com a relacdo de a educacéo
permanente como contribuicdo ao aumento a adesédo de higienizacéo
das mé&os nas unidades de terapia intensiva, utilizando como fonte
periodicos da area da saude publicados no Brasil, que estavam

disponiveis nos locais selecionados para a coleta, descritos na tabela 1.
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Primeiramente, as obras foram armazenadas em computador, para que
em seguida fosse realizada uma pré-selecdo de acordo com a leitura
dos resumos. Nessa fase, buscou-se a relacao entre o conteudo, titulo,

resumo, e se atendiam ao objeto do presente estudo.

Na fase de selecéo, as obras foram lidas na integra, com atencao
especial para os resultados e concluséo das obras, os trabalhos que nao
apresentavam qualquer relacdo com a higienizacdo das maos foram
excluidos. Realizada a triagem das obras foram obtidos 5 artigos, 2
livros para embasamento tedrico, 8 arquivos de outras categorias.
Contudo, na fase de interpretacdo, as obras foram lidas e analisadas
sendo que os eixos tematicos resultantes da analise textual foram
organizados, de acordo com as fases da metodologia da assisténcia de

enfermagem, para que fossem discutidos.

Tendo em vista que o objeto da pesquisa foi a educacao
permanente como incentivo a higienizacdo das m&os em unidades de
terapia intensiva. Ao utilizar o descritor lavagem de m&os AND educacéo
em enfermagem foram encontrados 62 artigos, 4 se adequavam aos
parametros estabelecidos, foram descartados 58 artigos, por néao
caracterizarem os sujeitos estudados de acordo com nosso objetivo. Em
busca livre de textos completos atendendo aos critérios cientificos na
internet, foram selecionados 6 artigos em concordancia com a

relevancia do tema abordado.

Apbs a construcado das fases da elaboracao do estudo, percebeu-
se que somente o0s estudos encontrados em meio virtual nao
subsidiaram o0 aspecto conceitual basico, visto que abordavam a

assisténcia de forma generalizada, entretanto além do material
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encontrado na BVS foi utilizado na pesquisa livros e periddicos da area

de saude, os quais funcionaram como alicerce conceitual. Desse ponto

em diante foi feita uma busca nos livros na biblioteca fisica de uma
universidade privada, onde foram selecionadas as obras mais recentes

e que mostrassem relacdo com o carater da relevancia da pratica da
higienizacdo das méaos em unidades de terapia intensiva, prevenindo
infeccbes hospitalares. Depois das etapas descritas acima, foram
construidos nos resultados itens que abordam a educacdo permanente.

A distribuicBo dos artigos nos periodicos estudados no periodo
delimitado pode ser analisada conforme destacado na tabela 1 onde se
observou que no ano de 2010, foi 0 ano que mais publicou sobre esta

tematica, totalizando 03 (trés) artigos ao longo do periodo estudado.

Tabela 1 Distribuicao dos artigos de acordo com os periddicos selecionados em
ambiente da BVS no periodo de 2009 a 2014.

Ano de publicacdo

PERIODICOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Rev Latino-Am. Enfermagem - 1 - - - - 1
Rev Paul Pediatr 1 - - - - - 1
Rev. Eletr. Enf. 1 - - - - - 1
Rev. Cienc Saude. - 1 - - - - 1
Rev. Anna Nery - - - - 1 - 1
Rev Bras Clin Med - 1 - - - - 1
Total 2 3 0 0 1 0 6
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3. RESULTADOS

Quadro 1- Publicacdes selecionadas para discussao, capturadas nas bases Lilacs e
Scielo, publicadas nos ultimos 6 anos

Quadro - Resultados

(1]

Autor Titulo Resultados
O estudo é caracterizado por uma pesquisa afim de verificar
o conhecimento da higienizagdo das maos, habitos,
obstaculos e analisar a técnica dos alunos de medicina
enfermagem. Foram realizados questionarios para o0s
alunos e check list a técnica de lavagem. Com isso,
Higienizacdo das | obtiveram-se 0s seguintes resultados: A maior parte dos
maos: habitos, | alunos tanto de medicina quanto de enfermagem referiram a
obstaculos e a | higienizagdo das maos como a principal forma de prevenir a
técnica infeccdo hospitalar; Metade dos alunos responderam que
desenvolvida higienizam as méaos antes e ap0s 0 contato com o paciente;
Pinto FOP, pelos discentes | Poucos alunos de medicina falaram sobre a lavagem antes
Baptista MA do 6°ano de e apo6s o procedimento em contraste com o da enfermagem
medicina e do 4° | que foi mais que a metade; Apos o uso de luvas, houve um
ano de baixo indice de referencia a lavagem das maos; Mais da
enfermagem de | metade dos alunos das duas classes apontaram a falta de
um hospital material como principal motivo a baixa adesao a higiene das
escola. maos; Na parte pratica observou-se que grande parte dds
alunos de medicina ndo cumpriram a técnica, diferente dos
alunos de enfermagem que tiveram um baixo indice de
inadequacdes a técnica; Com relagdo a uso de adornos foi
verificado que os alunos de medicina usam mais do que 0s
de enfermagem.
Relato de
Neves experiéncia: Reconhecendo a importancia da higienizacdo de méaos este
ZCPN, utilizacéo de estudo tem como objetivo aumentar a adesdo a prética
Tipple AFV, cartazes através de cartazes estilizados criados por um enfermeiro|
Souza ACS, | estilizados como | Apdés a criacdo os cartazes foram divulgados e com issa,
Melo DS, medida de houve um aumento da adesdo. Os cartazes foram
Ferreira LR, incentivo a replicados até para outras unidades tendo uma Otima
Silva EAC higienizacdo das | aceitacdo e resposta positiva.
maos.
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Acessibilidade da

O estudo mostra uma pesquisa entre os profissionais de
salde (médicos e enfermeiros) com base na estrutura ds
instituicdo de saude. Foi feito uma observagdo direta cor
instrumento baseado nas publicagdes da OMS, direcionado
a estrutura fisica. Os resultados foram os seguintes: Houve
variacdo de insumos e equipamentos para a higienizacéo de
maos; Os dispensadores de estavam fixados em locais
inadequados ao alcance das méaos; E também néo havia a

guantidade necesséaria; Nao foi observados frascos de
alcool em gel de bolso ou entdo em carrinhos como um

Prado MF, estrutura fisica alternativa; Foi detectado escassez de cartazes com a
Hartmann hospitalar para a | técnica de higienizagdo das maos; Com relagcdo a
TPS, Filho préatica da treinamentos, a equipe de enfermagem teve um alto
LAT higienizagao das | percentual de profissionais treinados, diferente da equipe
mMaos. médica que teve um indice muito baixo; Constatou-se
também que a CCIH néo realizava auditoria com relacéo a
higienizacdo de méaos; Foi observado o quantitativo de pias
nas unidades, foi verificada uma variacdo; O estudo
destacou o uso de solugdes alcodlicas para a higieniza¢éo
das maos, a importancia e eficacia de treinamentos
continuos para os profissionais de salude, uso de recursos
alternativos como cartazes, e ter uma infraestrutura
adequada com insumos e equipamentos necessarios para a
realizacdo da técnica.
Foram realizadas observacfes a lavagem das maos de
Martinez Adesdo a técnica | profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
MR, de lavagem de | laboratério e raios-X) e também de acompanhantes em uma
Campos maos em Unidade | unidade de terapia intensiva neonatal. Apenas 25% dos
LAAF, de Terapia avaliados lavaram a mdo antes de entrar na unidade; A
Nogueira Intensiva lavagem foi observada em maior frequéncia no turno da
PCK Neonatal. manha. E de todos observados nenhum realizou a técnics
adequadamente.
Infecgéo
Hospitalar em
Oliveira AC, unidade de O est~udo tevg por objetivo' determinar a ir.lcid'éncia.de
Kovner CT, . tratgmento mfecgao. hospitalar em unidade de terapia intensiva,
Silva RS intensivo de um | caracterizando a mesma. E demonstando fatores de
hospital impacto a estes casos de infecc¢éo.
universitario
brasileiro

- &
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Padrédo MC, A A partir dos resultados obtidos pode-se tragar um perfil
. Prevaléncia de . . . .
Monteiro microbioldgico préprio da UTI, sendo possivel programar

. infeccoes N L . , o
ML,Maciel . ¢ uma terapéutica empirica mais eficaz e direcionada,
. hospitalares em . . . ~
NR,Viana unidade de reduzindo os custos hospitalares, o tempo de internacdo

FFCF, . : dos pacientes e 0 surgimento de micro-organismos
. terapia intensiva L
Freitas NA multirresistentes.

4. DISCUSSAO

De acordo com o Manual de seguranca do paciente: Higienizacéo
das Maos,a pratica da higienizacdo das méaos é umas das principais
formas de se prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, e
para que esta prevencao ocorra de forma efetiva sdo necessarios trés
elementos: produto adequado, técnica correta e adesdo a técnica nos
momentos indicados. Esses momentos consistem em: antes de contato
com o paciente, antes da realizac&o de procedimento; apds a exposicao
a fluidos corporais; apds contato com 0 paciente e ap0s contato com
areas proximas ao paciente (BRASIL,2008).

O termo higiene das méaos envolve trés tipos de higienizacdo: a
simples, a antisséptica, a friccdo antisseéptica com preparacao alcodlica.
E para selecionar qual a forma mais adequada de higienizar as maos,
deve se analisar: as condi¢cOes do paciente, o tipo de contato, grau de

contaminacao (Pinto et al,2010).

A Simples consiste no ato de higienizar as mados com agua e
sabonete comum, sob a forma liquida, em geral remove a microbiota
transitoria, ou seja, ocorre uma descontaminagao para contatos sociais
em geral e para maioria das atividades praticas. Contudo, a eficacia
depende da técnica adequada e o tempo adequado, em média 40 a 60
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segundos. A técnica consiste em: Molhar as maos com agua ; Aplicar

na palma da mao quantidade suficiente de sabonete para cobrir a
superficie das maos; Friccionar as palmas das maos entre si,
ensaboando as maos; Esfregar as palmas das méaos contra o dorso,
entrelagcando os dedos e vice-versa; Entrelacar os dedos e friccionar os
espacos interdigitais; Esfregar o dorso dos dedos de uma mé&o com a
palma da mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-
vem e vice-versa; Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da
mao esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa; Friccionar

as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fazendo movimento circular e vice — versa; Enxaguar as maos;
Secar com papel toalha; Em caso de torneiras manuais fecha-las
utilizando o papel toalha (BRASIL,2008).

A higiene antisséptica das maos € caracterizada pela higienizacao
das maos com agua e um sabonete associado com antisséptico, que
deve ter uma agdo antimicrobiana com efeito residual, ser atoxico,
hipoalergénico e néo irritante a pele. A técnica empregada € a mesma
da lavagem simples das maos, substituindo apenas o sabonete por um
com antisséptico. E o tempo meédio de duracdo também é de 40 a 60

segundos. (Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings).

A friccdo antisséptica das maos com preparaces alcodlicas
possui a finalidade de reduzir a carga antimicrobiana das maos sem
necessidade de agua, sabao ou papel (Pinto et al,2010). O tempo de
duracdo é em média de 20 a 30 segundos. Segue as mesmas
orientacdes da higiene simples das maos, retirando apenas o0 contato

com a agua e com o papel. Utilizando solucdes alcodlicas.
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Os equipamentos basicos para a higienizacdo das maos sao:
Lavatorio que devera ser exclusivo para este fim, podendo ter formatos
e dimensdes variadas, uma vez que tenha profundidade seja suficiente
para que o profissional lave as maos sem encostar em outras areas ou
equipamentos. Devendo sempre estar em condicdes de uso com a
limpeza adequada e em funcionamento; Pia de lavagem ¢é utilizada para
lavagem de utensilios, mas poder ser usada também para higienizacao
de maos. Sempre devera estar inserida em bancadas, possuindo
profundidade e dimensdes variadas com formato quadrado ou retangular
(BRASIL, 2008). Sempre que houver paciente, ou em locais de
manuseios de equipamentos, alimentos, medicacdo € obrigatorio ter
recursos para a higienizacdo das maos por meio de lavatorios ou pias

para o uso dos profissionais de saude (BRASIL, 2002).

Os lavatorios ou pias devem possuir torneiras que ndo necessitem
do contato das méos para fecha-las. Juntamente a estas, devem conter
sabonete liquido e papel toalha para a secagem das maos. Em caso, de
locais onde executem procedimentos invasivos, ou entao possuem
pacientes criticos além do sabonete liquido, € necessario um
antisséptico proximo as torneiras® Estes lavatorios ou/e pias devem se
de facil acesso e atender a proporcao adequada: Por exemplo, quarto
ou enfermaria devera ter um lavatério externo a cada quatro quartos ou
entdo a cada duas enfermarias; Unidades de terapia intensiva devera ter
um lavatorio a cada cinco leitos de nao isolamento; Ambientes
destinados a preparo de alimentos e mamadeiras devem ter em cada
ambiente um lavatério; Em bercarios, a cada quatro leitos um lavatorio;

Ambientes onde séo realizados coletas laboratoriais, um lavatorio para
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seis boxes; Unidades de processamento de roupas um lavatério na area
suja e outro na area limpa (BRASIL,2002).

Os dispensadores necessitam ser avaliados para seu
funcionamento adequado, sendo observada a possibilidade de limpeza,
volume liberado suficiente e presenca de dispositivos que n&o permitam
re-contaminacdo. Para isto também, o recipiente ndo pode ser
completado antes do término. E necessario que a validade seja exposta
juntamente com a identificacdo dos responsaveis pela execucao e data
do envase. A escolha da forma de acionamento é uma pratica
fundamental, pois para acionar os dispensadores, preferencialmente,
devem ser usados modelos que sejam acionados por cotovelos, pés ou

fotocélula.

As papeleiras devem ficar em um local onde n&o tenha respingos
ou contaminacdo. Devem ser faceis de limpar e possuir protocolos para
essa execucao, ter um bom funcionamento e uma saida adequada do
volume. As lixeiras devem ficar proximas aos lavatorios, ndo sendo
necessaria ter tampas, mas caso haja o acionamento deve ser sem a
utilizacdo das maos. O papel toalha deve ser suave, inodoro, se
possivel em rolo ou em bloco que seja folha a folh& qualidade da
agua também deve ser monitorizada, afinal sua utilizacao é fundamental

a pratica de higiene das maos.

A falta ou a localizacéo inadequada de equipamentos necessarios
a higienizacdo das maos, como lavatérios/pias, dispensadores (Alcool,
sabao e clorexidina, papel toalha) sdo algumas das questdes apontadas
para o ndo cumprimento desta pratica nos servicos de saude (BRASIL,
2008).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca ainda que as pias
e os dispensadores tem que estar prontamente acessiveis para 0S
profissionais de salde, pois caso nao estejam, favorece o nao
cumprimento adequado da higienizacdo das maos e a partir dai
potencializa o risco de infeccdo e consequentemente 0S riSCOS
atribuidos a ela (Prado et al,2013).

Baseado nessa baixa adesdo a higienizacdo das maos e sua
importancia ao processo de controle de infeccdo relacionado a
assisténcia a saude, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu uma estratégia Multimodal caracterizada por alguns desses
itens: Mudanca de sistema, ou seja, disponibilizar toda infraestrutura
necessaria para a pratica; Educacao e treinamento continuo dos todos
os profissionais, podendo utilizar recursos visuais como cartazes,
folders, entre outros para estimular esta conscientizacdao. Avaliacdo e
retroalimentacédo, monitorizando todo o processo; Cuidados com as

luvas e pele sao primordiais, por isso, a escolha deve ser bem criteriosa.

6. CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, todos reconhecem a
higienizacdo das mé&os como uma das principais formas de evitar
disseminacdes e infecgcOes relacionadas a assisténcia a saude.
Principalmente nas unidades de terapia intensiva, locais aonde o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e certos antimicrobianos vem
sendo avaliados constantemente, em virtude do aumento destas
resisténcias. Porém, muitos obstaculos sdo encontrados para esta
adesdo. Como de infraestrutura, falta de treinamentos, falta de

conscientizacdo, produtos inadequados, entre outros. A higienizagao
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com &lcool também vem sendo muito divulgada, como uma boa

alternativa.

Sem duvida, um treinamento continuo desses profissionais, com
uma conscientizacdo da importancia, reciclagem da técnica, divulgacéo
de novidades com relacdo a produtos, estudos sdo fundamentais.
Realizacdo de foruns para sanar duvidas e transmitir informacgdes novas.
Atitudes alternativas como cartazes estilizados podem ser uma
estratégia para o estimulo a estes profissionais e até interacdo com
outras unidades de saude. Uso de videos também é uma alternativa

dindmica.

A comissao de controle de infeccdo (CCIH) possui um papel
fundamental de monitorizar essa higiene das maos, verificar a técnica,
controlar o consumo desses produtos, se estdao sendo usados
corretamente e se ha uma estrutura adequada para a realizacdo da
técnica. Participando também ativamente desta educac&o permanente,
gue pode se estender ndo sO para todos os profissionais de saude como
também para os familiares que realizam visitas. Contudo, cada
profissional possui a tarefa de realizar a higienizagcdo corretamente e

transmitir a pratica correta para toda a equipe.

O feedback deste consumo e ades&o dos profissionais precisam ser
divulgados,afim que os mesmos figuem cientes e possam sempre
buscar a melhorar . A divulgacéo das taxas de infeccéo e colonizagao

por multirresistente é fundamental para os profissionais que estdo na
assisténcia, facilitando assim a conscientizacdo. Contudo, a educacao

permanente aliada a divulgacao dessas informagdes pode ser uma
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importante ferramenta para a adesdo a higienizagcdo das maos pelos

profissionais de saude.
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