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A grande maioria das infec¢fes hospitalares €
causada por um desequilibrio da relacdo
existente entre a microbiota humana normal e
0s mecanismos de defesa do hospedeiro. Isto
pode ocorrer devido a propria patologia de
base do paciente, procedimentos invasivos e
alteracbes da  populacdo  microbiana,
geralmente induzida pelo uso de antibidticos.

(FERNANDES, 2005)



RESUMO

FERREIRA, Mariana Fonseca Chaves. Higienizacdo das mé&os no controle de
infeccdo hospitalar. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Salde Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional de
Além Paraiba, 2020.

O tema desta pesquisa é a importancia da higienizacdo das méos no controle de
infeccdo hospitalar. Considerando que a infeccdo hospitalar € um grave problema médico-
social, a higienizacao das maos é uma acdo preventiva de infeccdo hospitalar. Apresenta como
problema de pesquisa, como a higiene das mdos pode interferir no processo de minimizacao
das infecgdes hospitalares? Tem como hip6tese que a higienizagdo das méos na prevencao das
infeccBes hospitalares é um indicador importante na qualidade da assisténcia a saude. O
objetivo geral busca refletir sobre a importancia da higienizacdo das maos no controle de
infeccdo hospitalar e os objetivos especificos, dissertar sobre a histdria da infec¢do hospitalar,
apontar os tipos de infeccdo hospitalar, destacar o programa de controle de infecgcdo hospitalar
e descrever as técnicas de higienizacdo das maos. Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-
se como metodologia a revisdo bibliogréfica, apresentando o trabalho, dois capitulos.
Primeiramente, abordou-se a historia, tipos de infec¢do hospitalar e programa de controle de
infeccdo hospitalar. No segundo capitulo, técnicas de higienizacao para o controle de infeccéo
hospitalar. Portanto, a capacitacdo efetiva da equipe de enfermagem no procedimento correto
de higienizagcdo medidas importantes na prevencao e controle da infeccéo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Higienizacdo das maos. Infeccdo hospitalar.



ABSTRACT

FERREIRA, Mariana Fonseca Chaves. Higienizacdo das mé&os no controle de
infeccdo hospitalar. Além Paraiba. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Salde Archimedes Theodoro, Fundagdo Educacional de
Além Paraiba, 2020.

The theme of this research is the importance of hand hygiene in controlling hospital
infections. Considering that hospital infection is a serious medical and social problem, hand
hygiene is a preventive action for hospital infection. As a research problem, how does hand
hygiene interfere in the process of minimizing hospital infections? It is hypothesized that hand
hygiene in the prevention of nosocomial infections is an important indicator of the quality of
health care. The general objective seeks to reflect on the importance of hand hygiene in the
control of nosocomial infection and the specific objectives, to talk about the history of
nosocomial infection, to point out the types of nosocomial infection, to highlight the
nosocomial infection control program and to describe the techniques of sanitization of hands.
For the development of the study, the literature review was used as methodology, presenting
the work, two chapters. First, the history, types of nosocomial infection and nosocomial
infection control program were addressed. In the second chapter, hygiene techniques for
controlling hospital infections. Therefore, the effective training of the nursing team in the
correct hygiene procedure is an important measure in the prevention and control of
nosocomial infection.

KEYWORDS: Nursing. Sanitization of hands. Hospital infection.
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1 INTRODUCAO

O tema desta pesquisa € a importancia da higienizacdo das médos no controle de
infeccdo hospitalar. A higienizacdo das maos € um procedimento que reduz a transmissao de
microorganismo, reduzindo as infec¢des. Sua importancia se da, uma vez que a infecgdo
hospitalar € um grave problema médico-social e procedimentos simples de prevencdo, como a
higienizacdo das maos dos profissionais que lidam diretamente com o paciente, além da boa
conservacdo do ambiente, diminui a incidéncia e a gravidade das infeccbes hospitalares
(HSEN, 2004).

Infeccdo hospitalar adquirida é uma preocupacdo mundial, devido ao seu impacto
negativo nos pacientes, profissionais da salde e instituicdes de saude. As infeccdes
hospitalares adquiridas contribuem para a morte e para incapacitacdo dos pacientes,
promovendo uma resisténcia aos antibidticos, além de gerar custos adicionais aos pacientes
(SANTOS, 2004).

Hinrichsen (2018) esclarece que os agentes infecciosos estdo em todos os lugares,
inclusive em hospitais e como nesses ambientes sdo realizados procedimentos invasivos e
tratamento de traumas, ha maior probabilidade de que microorganismos penetrem no corpo
humano.

Nesse enfoque, ter conhecimento sobre a resisténcia bacteriana, seguir medidas para o
controle, além dos conhecimentos referentes aos métodos de desinfeccdo e esterilizacdo sdo
medidas para o controle da infeccdo hospitalar (HSEN, 2004).

As infecgdes hospitalares podem ser causadas por falta de assepsia no meio ambiente,
sendo necessarias medidas para impedir a penetragdo de microorganismo. E a higienizagéo
das mados & um procedimento que destr6i 0s microorganismos existentes nas camadas
superficiais da pele, mantendo o ambiente asséptico. Acresce o uso de papel toalha;
esterilizacdo dos materiais, que impedem a penetracdo de microorganismos num ambiente
(SANTOS; GONCALVES, 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhece que a higienizagdo
das mdos é a medida preventiva mais importante e a de menor custo no controle das
infeccdes. A aplicacdo de produtos anti-sépticos, em especial de agentes com base alcodlica,
pode reduzir ainda mais os riscos de transmissdo, pela intensificacdo da reducdo microbiana
ou por favorecer um aumento na frequéncia de higienizacdo das maos (BRASIL, 2009).

A interrupcdo dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente

eficazes como a lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos
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equipamentos de protecdo individual, no caso do risco laboral e a observacdo das medidas de
higienizagdo (PEREIRA et al., 2005).

Fica claro, portanto, que as medidas para a prevencdo das infeccGes hospitalares séo
de responsabilidade do hospital e de seus funcionarios e a padronizacdo das técnicas de
assepsia € 0 meio mais eficaz de evitar as infecgdes hospitalares (PEREIRA et al., 2005).

Nesse contexto, o problema apresentado foi: como a higiene das méos pode interferir
no processo de minimizacgéo das infec¢des hospitalares?

A hipdtese apresentada foi de que a higienizagdo das maos, para prevencao das
infeccOes hospitalares, € um indicador importante e que deve ser realizada tantas vezes quanto
necessaria, durante a assisténcia a um unico paciente, uma vez que esta pratica reduz o risco
de infeccBes cruzadas.

Assim, considerando gque o processo de lavagem/higienizacdo das maos € o de reduzir
a transmissdo de microrganismos pelas maos, prevenindo as infecces, é de suma relevancia a
capacitacao efetiva da equipe de enfermagem no procedimento de higienizagdo das maos para

a prevencdo e controle da infeccao hospitalar.

1.1 Justificativa

A partir do conhecimento técnico-cientifico, foi possivel perceber a importancia da
equipe de enfermagem possuir o habito de higienizar as méos antes e apds cada procedimento
e entre os cuidados de um paciente e outro, para reduzir a incidéncia de infeccbes. Com a
utilizacdo de agua e sabdo, reduz ou elimina os microorganismos, podendo evitar a infeccao

no ambiente hospitalar.

1.2 Objetivos

1.2.1Geral

Refletir sobre a importancia da higienizacdo das méos no controle de infeccdo
hospitalar.

1.2.2 Especificos
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- Dissertar sobre a historia da infec¢do hospitalar;
- Apontar os tipos de infeccdo hospitalar;
- Destacar o programa de controle de infeccdo hospitalar;

- Descrever técnicas de higienizagdo das mé&os.

1.3 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde buscou-se pesquisar sobre o tema em
livros, artigos, revistas, periddicos e Internet objetivando analisar e interpretar consideracdes
tedricas, para maiores conhecimentos. A pesquisa foi dividida em dois capitulos.

No primeiro capitulo, apresentam historia, os tipos de infeccdo hospitalar e destacar o
programa de controle de infeccdo hospitalar e no segundo capitulo descreve as técnicas de

higienizacdo das méos, sendo este um procedimento de prevencéo das infeccdes hospitalares.
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2. INFECCAO HOSPITALAR

Este capitulo apresenta historico da infeccdo hospitalar e os tipos de infeccdo que

podem ser enddgenas, exdgenas, cruzadas e comunitaria.

2.1 Historia da Infecgdo hospitalar

As infeccbes fazem parte da historia da civilizagcdo. Segundo Hinrichsen (2018), foi
com a criacdo de locais de atencé@o aos doentes, posteriormente denominados hospitais, que 0s
microrganismos encontraram um ambiente propicio para a proliferacdo e grande facilidade de
acesso aos individuos enfermos.

Segundo Lira et al., (2004), Pasteur (1822 -1895) contribuiu para o conhecimento das
infeccbes ao descobrir a existéncia de microrganismos e a associacdo dos mesmos as
patologias. Oliver Wendell Holmes (1809 — 1894), baseado nas ideias de Pasteur, propds que
a febre puerperal era transmitida através das méos dos estudantes de medicina, que apds
manusearem as pecas cadavericas realizavam praticas obstétricas.

De acordo com Veronesi e Focaccia (2005), as infec¢des hospitalares referem-se as
infeccOes relacionadas a hospitalizacdo de um paciente ou aos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos praticados.

Conforme La force (1987 apud LISBOA; MORASTONI),

A problemética de infeccdo hospitalar ocupa posigdo de destaque na medicina atual,
exigindo avaliacdo epidemioldgica atualizada e o desenvolvimento de filosofia e
prética de atuagdo que possa, sendo resolver, minorar os resultados 11 adversos da
disseminacg&o de doenga infecciosa adquirida nos hospitais (2015, p.11-12).

Da mesma forma, estudos em Lira et al., (2004) pontuam que um dos motivos do
agravamento das infeccbes é o aumento da resisténcia das bactérias aos medicamentos
antimicrobianos (antibiéticos) que, usados em excesso e indiscriminadamente, promovem a
proliferacdo de bactérias mais resistentes.

Lira et al., (2004); Hinrichsen (2018), Veronesi; Focaccia (2005) se posicionam no
mesmo sentido com relacdo ao ambiente hospitalar, propicio para a infec¢éo, considerando o
fato que os pacientes, devido as enfermidades, apresentam imunidade baixa, e 0s

procedimentos invasivos, que representam uma porta de entrada de microrganismos e 0 uso
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de antimicrobianos, fazendo presséo seletiva em favor dos germes resistentes, favorecendo
sua superpopulacéo.
A interacdo destes fatores contribui para o desequilibrio do organismo, desenvolvendo

uma infeccdo. Conforme cita VVeronesi e Focaccia,

O corpo humano é composto por cerca de 30 bilhdes de células e alberga mais de
300 bilhdes de microrganismos, que formam a microbiota humana normal,
superando em 10 vezes as nossas proprias células. Estes microrganismos estdo
integrados ecologicamente, assumindo papel importante, colaborando em varias
funcdes vitais e até mesmo na defesa anti-infecciosa, desde que este equilibrio seja

mantido (2005, p.769).

De acordo com Veronesi e Focaccia (2005), os cuidados aos pacientes devem ser
prestados, avaliando seu estado, de forma a evitar a proliferacdo de bactérias, com uma
terapéutica voltada ao equilibrio do organismo, uma vez que a infeccdo decore de um
desequilibrio entre a flora microbiana normal e os mecanismos de defesa do organismo.

Um fato marcou a historia em nosso Pais, apds o 6bito do ex-presidente Tancredo
Neves, relacionada a infeccdo hospitalar, o Ministério da Saude (BRASIL, 1998) editou-se
uma Portaria Ministerial obrigando todos os hospitais nacionais a constituiram Comissfes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o objetivo de detectar, vigiar, controlar e
prevenir as infeccdes hospitalares.

Assim, todos os funcionarios devem ser continuamente atualizados com relacdo as
medidas de controle, com vista a evitar a infeccdo hospitalar pelo contato direto e indireto,

contribuindo no processo de salde do paciente.

2.2 Controle de infeccdo hospitalar

A Lei Federal 6.431 de 06/01/97 obriga todos os hospitais brasileiros constituirem a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), que deverd atuar de acordo com
Programa desenvolvido na prépria instituicdo. A referida lei instituiu a obrigatoriedade da
existéncia da CCIH e de um Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH),
definido como um conjunto de agfes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo
como objetivo a reducdo méaxima possivel da incidéncia e gravidade das infeccGes
nosocomiais (BRASIL, 1998).

Desde 1999, a ANVISA tornou obrigatdria a existéncia da CCIH, responsaveis por

acOes e estratégias para manter os indices em niveis seguros. E, desde 2006, a ANVISA
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coloca a disposicgdo de hospitais gratuitamente o Sistema Nacional de Informagéo em Servicos
de Saude (SINAIS), software que aprimora o estudo do controle de infecgdo no pais. As
informacdes sobre infeccdo nos hospitais catalogadas pelo programa permitem acompanhar e
agir rapidamente na solucédo dos casos detectados (BRASIL, 2009).

Com a adocdo do sistema, as informagdes sobre infec¢do hospitalar processadas pelos
estados e municipios podem ser repassadas a ANVISA pela Internet ou por disquete e, ainda,
podem ser usadas para célculo de indices de infeccdo hospitalar. Oferece ainda, um curso de
controle de infecgdo hospitalar via Internet (BRASIL, 2009).

De acordo com Colombo, Rosas e Zigomicoses (2005), o PCIH pode reduzir em 30%
a taxa de infecgé@o. Sendo importante a CCIH para tentar evitar a ocorréncia do problema.

Para prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, nas palavras de Santos e Gongalves
(2009), a administracdo hospitalar recebe o0 apoio de varias comissdes em assuntos especificos
de ordem ética, técnica ou mesmo administrativa. Com este objetivo, sdo criados varios
comités, alguns até regulamentados por legislacdo especifica. Destacam-se: Comissdes de
Etica; Comissdo de Revisdo de Prontuérios; Comissdo de Obitos; Comissdo de Farmécia e
Terapéutica; Comissdo de Padronizacdo de Artigos e Insumos Meédico-Hospitalares;
Comisséo de Prevencéo Interna de Acidentes; Comisséo de Controle de Qualidade e a propria
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

Estes comités, segundo Colombo, Rosas e Zigomicoses (2005) fazem uma anéalise da
situacdo local e aplicam os conhecimentos disponiveis sobre o assunto, apoiando e auditando
0 exercicio profissional. Portanto, dentro de uma estrutura organizacional, o controle de
infeccdo é um 6rgdo de consultoria a dire¢do do hospital e a todos os profissionais que atuam
diretamente com o paciente ou em atividades de apoio, em assuntos relativos a prevencdo e
controle das infec¢bes hospitalares.

O Ministério da Saude editou a Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998, com
diretrizes e normas para a execugdo destas a¢Oes. Esta Portaria representou a adequacao da
antiga regulamentagdo ministerial as novas determinacgdes da Lei Federal. Atribui a educagéo
como responsabilidade da CCIH, ja entendendo a importancia deste tema como meio eficaz
para diminuigdo das infecces causadas pela assisténcia prestada pelos profissionais da salde
(BRASIL, 1998).

Nesta Portaria, de acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (2003) ha melhor
especificacdo da composicdo da CCIH, que devera ter seus membros formalmente designados
pela direcdo do hospital, incluindo seu presidente, que fara obrigatoriamente parte do

conselho diretivo da instituicdo. Nota-se que, na composicdo deste servico, recomenda-se
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preferentemente enfermeiro e que o segundo profissional de nivel superior, ndo seja
necessariamente um médico, como recomendava a Portaria 930/82.

A carga horaria recomendada anteriormente, 6 horas diaria para o enfermeiro e 4 horas
diaria para o outro profissional, para cada 200 leitos foram acrescidas, duas horas de trabalho
diérias para cada 10 leitos destinados aos pacientes criticos: terapia intensiva, bercério de alto
risco, queimados, transplante de 6rgdos, pacientes hemato-oncolégicos ou com AIDS. Isto
parte do principio que a vigilancia e as medidas de controle nestas unidades requerem atencéo
diferenciada (BRASIL, 1998).

Resumidamente, segundo Couto, Pedrosa e Nogueira (2003), a equipe que coordena as
acOes do controle de infeccdo hospitalar deve ter entre as suas principais atribuicoes
atualizacdo tedrica sobre o tema, sendo o respaldo cientifico-legal de toda comunidade
hospitalar; avaliar todos os cuidados prestados direta ou indiretamente ao paciente, a fim de se
identificar problemas e apontar solugdes; medir o risco de aquisicdo de infeccdo hospitalar,
avaliando prioridades para seu controle, auxiliando toda comunidade hospitalar na aplicagéo
de recursos técnicos financeiros; verificar a necessidade de programas educativos e colaborar
na sua execucdo e intermediar as relaces do hospital com as autoridades sanitarias.

Hsen (2004) posiciona de que, o profissional do controle de infecgcdes deve ser uma
fonte permanente de consultas para toda a equipe hospitalar, por isso, deve estar sempre
atualizado tecnicamente e ter um bom relacionamento com todos, procurando agir pela
competéncia e ndo pelo poder do cargo, quando coloca-se com prepoténcia acima de seus
colegas ou dos pacientes e familiares que vém a busca de informac@es. Ou seja, 0 espirito do
trabalho em grupo deve nortear todas as intersecdes do controle de infeccdo com a equipe de
atendimento.

Da mesma forma, Lira et. al. (2004) aponta que, estes dados, ao lado do estimulo a
integracdo de todos os profissionais que prestam atendimento direto ou indireto aos pacientes
e das orientacdes a clientela externa, sdo os principais produtos do controle de infeccéo.

Hsen (2004); Lira et. al. (2004), seguem a mesma linha de pensamento ao afirmarem
que, enquanto o controle de infeccdo centraliza suas acdes no problema, a qualidade procura
prioritariamente envolver a equipe na busca de solucbes, focando sua abordagem nas
ferramentas para se conquistar esta participacdo. Os membros sdo divididos em consultores e
executores, sendo estes ultimos encarregados da execucdo do PCIH, representando o antigo
Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Uma importante novidade é que a sua

composicgdo deve ser informada ao 6rgao oficial municipal ou estadual.
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No que refere-se a prevencdo da infeccdo hospitalar, Segundo Felix e Miyadahira
(2009, p.38), “[...] o controle da infec¢do hospitalar ¢ uma atividade coletiva, a equipe que
presta assisténcia ao paciente deve ser capacitada, na esfera de sua intervencdo, continua e
sistematizada na educagdo da equipe”. Ou seja, estimulando e criando meios que possibilitem
a conscientizacdo e o envolvimento dos profissionais da assisténcia em salde na prevengdo da
infeccdo hospitalar.

Neste contexto, Felix e Miyadahira (2009), revelam perspectiva semelhante de que a
informacdo é fundamental, mas o comportamento € o diferencial e a garantia de uma
assisténcia pro-ativa na prevencao das infec¢des hospitalares. O comportamento relaciona-se
entdo, a pratica da assisténcia em salde.

Blom e Lima (2003, p.485), comentam que: “[...] as atividades de educagdo para a
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares sao voltadas com vistas ao restabelecimento e
seguranga do paciente, assim com da equipe”. Ou seja, a prevencdo e o controle de infecgéo
devem fazer parte da filosofia das instituicdes de saude, através do processo de educacéao
continuada, durante o exercicio profissional, viabilizando a necessaria atualizacdo permanente
dos profissionais.

Para os autores Blom e Lima (2003); Couto, Pedrosa e Nogueira (2003); Felix e
Miyadahira (2009); Hsen (2004); Lira et. al. (2004) os profissionais de saude, ao receberem
sua credencial profissional deve possuir uma base em prevencdo e controle de infecgdo, com
preparo técnico especifico para sua pratica profissional, dentro dos padrGes éticos
estabelecidos, dos paradigmas da qualidade da assisténcia.

Sendo importante, antes de orientar e treinar os profissionais de satde, conforme Hsen
(2004), verificar o conhecimento que possuem a respeito da prevencdo e do controle da
infeccdo hospitalar, para que 0s conhecimentos que possuem possam Servir como ponto
inicial para o treinamento, reforcando e aprofundando os conhecimentos.

Sendo de competéncia da CCIH, conforme detalhada na portaria n°® 2616 de 1998 do
Ministério da Saude (BRASIL, 1998), no anexo I, no item 3.8 cooperar com o setor de
treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada
do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infeccbes
hospitalares.

Felix e Miyadahira (2009) argumentam que, visando a diminuigdo no risco de
transmissdo de microorganismos nos hospitais, as precaucdes sdo classificadas de acordo com
a forma de transmissdo das doencas, que sdo por contato, por goticulas ou via aérea. Existem

também as precaucbes padrdo, que constituem um conjunto de medidas que devem ser
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seguidas, no atendimento a todos os pacientes, independentemente do seu diagndéstico e do
seu estado infeccioso.

Os profissionais que atuam diretamente na assisténcia ao paciente devem seguir as
recomendacdes basicas para a prevencdo e o controle de infeccdo, de acordo com ANVISA
(BRASIL, 2007), como apresentadas:

— Uso de avental/guarda-pé sempre fechado, devendo este ser retirado para as

refeicoes;

— Nao utilizar avental/guarda-p6 de outra instituicao;

— N&o sentar no leito do paciente;

— Manter cabelos sempre presos, ou usa-los curtos;

— Nao fazer uso de jéias, ou qualquer outro adorno;

— Manter unhas limpas, curtas e sem esmalte;

— Nao se alimentar no posto de enfermagem;

— Nao usar chinelos e sandalias, apenas sapato fechado;

— Auvisar a chefia se estiver resfriado, com diarréia e com feridas infectadas;

— Nao transitar pelo hospital com alimentos, tais como: cafés, pacotes de bolacha,

chas, pées, etc.

Assim, essas recomendacOes reforcam a reducdo de incidéncia de infeccOes

relacionadas a assisténcia a saude.

2.3 Tipos de infecgdes hospitalares

As infeccBes hospitalares sdo complicacdes infecciosas relacionadas a assisténcia
prestada ao paciente e a diminuicdo de sua capacidade de defesa anti-infecciosa e, de acordo

com Veronesi e Focaccia (2005) podem ser endogenas, exogenas, cruzadas e comunitaria.

A Infecgdo enddgena é um processo infeccioso decorrente da acdo de
microrganismos ja existentes, naquela regido ou tecido, de um paciente. Medidas
terapéuticas que reduzem a resisténcia do individuo facilitam a multiplicagdo de
bactéria em seu interior, por isso é muito importante, a anti-sepsia pré-cirrgica
(2005, p.771).

Os autores descrevem que a infeccdo endogena independe do meio ambiente e para

definir e classificar a origem do processo infeccioso hospitalar € necessario identificar, em
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cada paciente o que o levou a adquirir a infeccéo, se existiam fatores de risco preexistentes,
quais e quando iniciaram 0s sintomas, se ocorreu intercorréncias e qual o tipo de ferida
cirurgica, para entdo identificar as causas da infeccéo.

A infeccdo exoOgena, de acordo com Lira et al., (2004), ocorre, a partir de
microrganismos estranhos ao paciente, introduzidos através do contato pelo equipamento,
medicamentos ou alimentos contaminados conduzidos pelas médos da equipe de salde. Se o
organismo humano estiver saudavel, possui a capacidade de combater os microrganismos
invasores. Entretanto, se ndo tiver um grau de resisténcia suficiente para combater

De acordo com o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministério da
Saude (BRASIL, 1988 apud BARROS; NOGUEIRA, 1990, p.64), “A infeccdo cruzada é
considerada, uma das principais causas das infeccdes hospitalares, cuja transmissdo se faz
também através das maos dos funcionarios e profissionais da area de satde”.

Segundo Colombo, Rosas e Zigomicoses (2005, p.1363), “30 a 40% das infecgdes
resistentes ainda s&o o resultado de infeccdo cruzada pelas maos de profissionais que atuam
em hospital”. O termo infeccdo cruzada refere-se a transferéncia de microrganismos,
chamados ainda de micrébios: bactérias, protozoarios ou fungos que podem causar doencas ao
homem com importéancia na sua vida.

A infeccdo comunitéria, de acordo com Hsen (2004) refere-se a infeccdo do paciente
existente no ato da internacdo, ndo precedente a internagdo anterior no mesmo hospital. A
mecanismos de defesa naturais e/ou adquiridos, a integridade anatémica dos tecidos.

Couto, Pedrosa e Nogueira (2003, p.334), informam que: “Individuos que trabalham
em hospitais, estdo potencialmente expostos a uma diversidade de doencas infecto-
contagiosas e podem adquirir infec¢do hospitalar”. Este tipo de infecg¢@o diz-se ocupacional.

Segundo Hsen (2004), a frequéncia das complicacdes infecciosas hospitalares varia de
acordo com a causa da internacdo, com o estado do paciente, interferindo com o mecanismo
de defesa.

Conforme Pereira et al., (2005, p.252),

O fato de existir infeccBes evitaveis, exige da equipe de salde e das institui¢es,
responsabilidade ética, técnica e social no sentido de prover 0s servicos e 0s
profissionais de condi¢des de prevencdo, revelando-se em um dos pontos
fundamentais em todo o processo.
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Sendo o controle e a prevencdo de infeccdo hospitalar, como pontuam Pereira et al.,
(2005) inerente ao processo de cuidar. Compreende uma caracteristica do processo de cuidar
da equipe de enfermagem.

O trabalhador da area de saude, hospitais, clinicas, unidades de salde publica e
prestadores de servicos de salde em geral, por atenderem um grande numero de pessoas, com
diversas patologias, podem ser expostos as doencas contagiosas ou materiais e residuos
bioldgicos contaminados, agentes patogénicos invisiveis e necessitam proteger-se e aos
pacientes.

Diante disso, devem tomar cuidados na assisténcia realizada aos pacientes,
esterilizando os materiais, mantendo o ambiente hospitalar asséptico e higienizando as maos

para controle e prevencao da infeccdo hospitalar.



22

3. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Neste capitulo, a discussdo em foco é a importancia da higienizacdo das méos no

controle de infeccdo hospitalar, destacando as técnicas de higienizacdo das méaos.

3.1 A importancia da higienizagdo das maos no controle de infecgdo hospitalar

Entre as medidas para combater o problema, o Ministério da Saude (BRASIL, 1998),
sugere desde agdes simples, como a higienizacdo das méos, até cuidados mais sofisticados
relacionados a esterilizacdo de equipamentos e ao uso de produtos especialmente
desenvolvidos para evitar infeccdes.

O manual de lavagens das mdos da ANVISA, higienizacdo das médos em servigco de

salide destaca que:

A higienizacdo das méos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacéo das infecc@es relacionadas a assisténcia a saude. [...] As
méaos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a
assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel reservatorio de diversos
microrganismos, que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de
contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com objetos e
superficies contaminados. (BRASIL, 2007, p.11).

Segundo Hinrichsen (2018), na camada superficial da pele encontra-se a bactérias,
fungos e virus, sendo eliminada com a higienizacdo das maos.

Lira et. al. (2004), acrescentam que também é possivel encontrar nas maos a
microbiota residente, porém, ficam nas camadas mais interna da pela e para sua remocao é
necessaria a fricgdo anti-séptica.

De acordo com o manual de lavagens das maos em servico de salde da ANVISA,
“[...] o termo lavagem das maos foi substituido por higienizacdo das maos, devido a maior
abrangéncia deste procedimento. Este termo engloba: higienizacdo simples, higienizacédo anti-
séptica, friccdo anti-séptica e anti-sepsia cirtirgica das maos” (BRASIL, 2007, p.11).

A higienizacdo das méos tem como finalidade de “[...] remogdo de sujidade, suor,
oleosidade, pélos, células descamativas e da microbiota da pele, interrompendo a transmissao
de infecgOes veiculadas ao contato; prevencdo e reducdo das infecgbes causadas pelas
transmissdes cruzadas” (BRASIL, 2007, p.12).
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Segundo Santos e Gongalves (2009), para higienizagdo das maos dos profissionais de
salde utilizam-se &gua e sabdo, preparacdo alcodlica e anti-séptico. A indicacdo da
higienizacdo com 4agua e sabdo ocorre quando as mdos estdo claramente sujas ou
contaminadas com sangue. Além disso, os profissionais de saude devem fazer a higienizacao
das méos com &gua e sab&o no inicio do turno, idas ao banheiro, antes e depois das refei¢cdes e
durante o contato com o paciente e ao manipular os medicamentos.

De acordo com Lira et. al., a higienizacdo das mdos com uso de preparacgdo alcoolica
deve ser realizada, “[...] quando estas ndo estiverem visivelmente sujas. Antes de contato com
0 paciente, evitando a transmissdo de microrganismos oriundos das maos do profissional de
saude” (2004, p.40).

Conforme o manual de lavagens das maos em servico de satude da ANVISA (BRASIL,
2007), a higienizacdo com a preparacdo alcoolica, deve ser realizada antes e depois do contato

com o paciente, protegendo tanto o paciente como o profissional de salde:

[...] quando estas ndo estiverem visivelmente sujas. Tem o objetivo de proteger o
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos oriundos das méos do
profissional de salde. Antes de realizar exames fisicos (determinacdo do pulso, da
pressdo arterial, da temperatura corporal) antes e depois dos procedimentos, como
contato com membranas mucosas, administracdo de medicamentos pelas vias
oftadlmica e nasal, realizagdo de curativos e aplicacdo de inje¢des, e manipulacdo de
dispositivos invasivos, por exemplo, cateteres intravasculares e urinarios, tubo
endotraqueal. Tais medidas objetivam proteger o paciente, evitando a transmissdo de
microrganismos oriundos das maos do profissional de salude. Antes de calgar luvas
para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirargico. Como
objetivo protecdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos oriundos
das méos do profissional de saide (BRASIL, 2007, p.13-14).

De acordo com a ANVISA (BRASIL, 2007), a higienizacdo com a preparacao
alcoolica protege ndo sé o paciente, mas também o profissional de salde, evitando a
transmissdo de microorganismo.

Quanto ao uso das luvas, Lira et. al., (2004, p.42) apontam alguns procedimentos,

entre eles:

Usar luvas somente quando indicado;

Utilizar sempre antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais,
membrana mucosa, pele ndo intacta e outros materiais potencialmente infectantes;
— Observar a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminagdo das

maos;

Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;
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— Trocar também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal

contaminado para outro, limpo ou quando esta estiver danificada.

Sendo importante também, que o profissional de salde evite tocar em superficies e
materiais, tais como, telefones, macanetas e portas quando estiver com luvas. Vale reforgar
ainda que, o uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das maos.

Conforme ANVISA, “As luvas previnem a contaminagdo das maos dos profissionais
de saude e ajudam a reduzir a transmissdo de patdgenos. Entretanto, elas podem ter
microfuros ou perder sua integridade sem que o profissional perceba, possibilitando a
contaminagdo das maos” (BRASIL, 2007, p.14).

Barreto (2009) comenta que a higienizacdo das mados utilizando anti-sépticos é
indicada para os profissionais de saude quando tiver contato com pacientes portadores de
microorganismos multiresistentes e também antes da realizacdo de procedimento cirurgico.

Barreto (2009), Lira et. al. (2004) e o Manual de lavagens das mdos — ANVISA
(BRASIL, 2007), apresentam argumentos da mesma natureza com relacéo a higienizacgéo, que
deve ser realizada antes e depois de qualquer procedimento, com objetivo de proteger o
paciente, bem como o profissional de saude.

O cuidado com o contato dos profissionais de saude com o paciente abrange o cddigo
de ética, pois quando ndo realizam a higienizacdo, podem contaminar através da infeccao
cruzada, colocando em risco o paciente podendo ser responsabilizados por impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Nos dados apresentados por Barreto (2009); Lira et. al. (2004), Brasil (2007), na
prevencdo e combate das infec¢bes hospitalares, a higienizacdo das maos dos profissionais de
salde deve ser realizada antes e depois dos procedimentos.

Desta forma, a higienizacdo das méos € um procedimento da rotina laborativa, antes e

depois de cada procedimento para prevenir e combater infeccées.

3.2 Técnicas empregadas na higienizagdo das maos

De acordo com as informagdes extraidas do site do Ministério da Saide (BRASIL,
2004), para a higienizacdo das méos existe a higienizagcdo simples das méos, a higienizacdo
anti-séptica e a anti-sepsia cirargica ou preparo pré-operatorio das maos. Em qualquer dessas
técnicas deve-se retirar todos 0s objetos, pois 0s mesmos podem apresentar acimulo de

microorganismo.
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A eficécia da higienizacdo das maos depende da duracdo e da técnica empregada
(BRASIL, 2004). Como ilustra a seguir:

Figura 1. Procedimento de higienizacéo simples das maos

i -
= Aplicar na palma da mio Ensaboar as palmas das maos,
Abrir a formeira e molhar as . ::;;‘:ﬁ;{::";::r « friccionando-as entre si.
« Mios, evitando encostar-se - Todas a6 lperficids das Tioe

apia. (seguir a quantidade recomendada
I pelo fabricante).

Esfregar a palma da mao direita
» contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos
e vice-versa.

Elﬁiﬁz dorso dos dedos de
» Umamao com a palma da mao

oposta, segurando os dedos, com

movimento de vai-e-vem

@ vice-versa.

Entrelagar os dedos e friccionar
» 0 espacos Interdigitais.

Esfregar o punho esquerdo,

« com o auxilio da palma da mo
dlnlh utilizando movimento
circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e
w Unhas da méo direita contra a
palma da mdo esquerda, fech:

em concha, fazendo movimento

circulare vlcemm |

Esfregar o polegar esquerdo, com

« 0 auxilio da palma da méo dlroh
utilizando-se movimento circular e
vice-versa.

o devcatival IM:I-MOD-
@ seguindo pelos punhos
Desprezar o papei- m»- a na lixeira

Fonte: Brasil (2004, p.1).
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A finalidade da técnica de higienizacdo simples das méos é a remocao das sujeiras e
dos microrganismos que encontram-se na superficie da pele, diminuindo a carga microbiana
das maos, evitando a propagacdo de microrganismos (BRASIL, 2004).

Com relagéo a técnica de higienizacdo das maos anti-sepsia cirdrgica, tem por objetivo

extinguir a microbiota transitdria da pele e diminuir a microbiota residente.

Figura 2. Técnica anti-séptica cirdrgica ou preparo pré-operatdrio das maos

Limpar sob as unhas com as

= cerdas da escova ou com
limpador de unhas, sob
agua corrente.

;/ -1

Recolher, com as maos em concha, |
« O anti-séptico e espalhar nas méos,

antebrago e cotovelo.

No caso de escova impregnada

com anti-séptico, pressione a

parte da esponja contra a pele e

espalhe por todas as partes.

Enxugar as maos em toalhas
&) = Ou compressas estéreis, com

P s
iniciando pelas méaos e seguindo
~ pelo antebrago e cotovelo,
atentando para utilizar as diferentes}
A That para

da
regides distintas.
g

Friccionar as maos, observando

Enxag:.mr as maos em agua corrente,
= ©spacos interdigitais e 5

-0 sentido das maos para cotovelos,
retirando todo residuo do produto.

Go por no mini : %
3 a 5 minutos, mantendo Fechara COES g :
as maos acima dos cotovelos. Joelho ou pés, se a torneira ndo
possuir fotosensor. )

Fonte: Brasil (2004, p.1).

Ressalta-se que, para evitar contato com a torneira, no caso de fechamento manual,
que pode estar com acumulo de microorganismo, é recomendado o uso de papel toalha
(BRASIL, 2004).
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Para o controle de infeccdo hospitalar, como afirma o Ministério da Saude (BRASIL,
2004), as acOes devem ser desenvolvidas visando a prevencgdo e a reducdo da incidéncia de
infeccOes hospitalares, para tal, aléem das técnicas de higienizacdo das maos, vale observar
outros aspectos de higienizacdo das méaos, entre eles, unhas curtas e naturais, a ndo utilizacao
de joias quando assistir ao paciente e aplicacdo de creme hidratante nas maos, diariamente,
para evitar ressecamento na pele.

Barreto (2009) informa que, nas atividades diarias, as maos humanas estdo
constantemente em intenso contato com o ambiente ao redor e esta forma de transmissao
também fica evidente. E o simples ato de lavar as maos com agua e sabao visando a remocao
de microrganismos transitorios e alguns residentes, como também suor, sujidades e
oleosidade da pele isola 0 componente organico do meio exterior.

Da mesma forma, Santos e Goncalves (2009) pontuam que a importancia da
higienizacdo das méos estd baseada na capacidade da pele para abrigar microrganismos e
transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direto, pele com pele ou indireto, por
meio de objetos.

Santos e Gongalves (2009) e Barreto (22009) sdo unanimes em afirmar que a
higienizacdo das méos é considerada a acdo isolada mais importante no controle de infecgdes
em servicos de saude.

Assim, a higienizacdo das médos é um procedimento simples e possui uma acéo eficaz

na prevencdo e controle das infec¢cdes em servico de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para se ter uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade, faz-se necessario o
conhecimento detalhado dos mecanismos de transmissdo de infeccdo e dos principais
elementos envolvidos nesse processo.

As técnicas de assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo devem ser observadas e seguidas
conforme orientacdo do Ministério da Saude, com intuito de uma prevencdo e controle
significativo das infecgdes hospitalares.

Considerando a importancia do conceito que a equipe de enfermagem tem sobre IH, a
coordenacdo do servico de enfermagem, por meio da CCIH e do SCIH, deve elaborar
programas de treinamento especifico, que venham ao encontro das necessidades desses
profissionais, possibilitando-lhes adquirir, ampliar, aprofundar e sedimentar conhecimentos
sobre infecgdo hospitalar.

Isso € fundamental, pois o conceito que se tem sobre infeccdo hospitalar podera
determinar o padrdo de referéncia que norteia as atitudes e as acGes desses profissionais no
que se refere a adocdo de medidas de prevencao e de controle. Assim, se esse conceito se
restringir ao conhecimento do senso comum ou a elementos isolados do processo infeccioso,
as acOes serdo apenas parciais, portanto nao efetivas.

Na revisdo de literatura foi apresentado que os Enfermeiros tém um importante papel a
desempenhar no tratamento de feridas e precisam estar cientes de suas responsabilidades,
tanto em relacdo ao conhecimento técnico para avaliacdo continua das lesbes, quanto a
qualidade e quantidade dos insumos utilizados.

Sendo enfatizado que a higienizacdo das mados na prevengdo da transmissdo das
infeccBes hospitalares é baseada na capacidade da pele para abrigar microrganismos e
transferi-los de uma superficie para a outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por
meio de objetos.

Diante do exposto, espera-se que o resultado deste trabalho possa subsidiar a reflexdo
de profissionais de salde sobre a importancia do conceito de infeccdo hospitalar e dos
cuidados com as feridas para a adogdo de medidas de prevencdo e controle da infeccdo

hospitalar e, consequentemente, para a promocao da saude.
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