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RESUMO

A adesdo a praticas seguras de higienizagdo de maos constitui papel fundamental para
prevengdo e controle das infecgOes relacionadas a assisténcia em satde. (BRASIL, 2007).
Objetivo: Identificar as experiéncias descritas na literatura sobre os aspectos da educagdo
permanente e das condigdes estruturais para a pratica de Higienizagdo das Maos.
Metodologia: Revisdo critica da literatura realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude,
cujas bases de dados foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), Medical Analysis Retrieval System Online (MEDLINE®) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram também consultados os enderegos eletronicos
www.anvisa.gov.br, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e www.who.org
da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), sem limites de tempo. O critério de inclusdo
utilizado foi selecionar todo artigo de periddico obtido através dos descritores - Lavagem de
maos, Infeccdo hospitalar, Pessoal de satde e Higiene - e que abordasse um dos cinco
momentos para higienizagdo de maos preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude
(2010), assim como os Manuais técnicos e institucionais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e Organizacdo Mundial de Satde sobre higienizacdo de maos. Conclusdo: Este
estudo demonstrou a existéncia de evidencias sobre a importancia da Higienizagdo das maos
na prevengdo e controle dos agravos infecciosos no processo assistencial dos servigos de
saude. Destaca-se a importante contribuicio da OMS neste contexto de seguranca do
paciente. A sua proposta de Estratégia Multimodal demostra ser um modelo sistematizado e
possivel de ser aplicado, entretanto € necessaria uma maior divulgacdo entre os profissionais
de saude e consequente validacao pela comunidade mundial.

Descritores: Lavagem de maos. Infecg¢do hospitalar. Pessoal de saude. Higiene.
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1. INTRODUCAO

A adesdo a praticas seguras de higienizagdo de maos constitui papel fundamental para

prevengdo de controle das infecgOes relacionadas a assisténcia em saude. (BRASIL, 2007).

A preocupagdo com essa pratica preventiva tem origem no sec. XIX (LARSON, 2001). Ainda
em 1846, Ignaz Philip Semmelweis instituiu o nexo causal entre a febre puerperal e cuidados
médicos, estabelecendo a relagdo entre as maos nao limpas dos médicos legistas e a infec¢ao
puerperal (BRASIL, 2007). Hoje ¢ considerada a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude

(BRASIL, 2009).

A importancia da higieniza¢do das mdos, no contexto da seguranca da assisténcia a saude do
usudrio, ¢ justificada por serem as maos a principal via de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia a satide e ¢ uma medida simples e eficaz na prevengao da transmissdo de

infec¢des por contato direto ou indireto com os pacientes (BRASIL, 2007).

Atualmente, o termo ‘lavagem das maos’ foi substituido por ‘higieniza¢do das maos’ devido a
maior abrangéncia deste procedimento. Esse ultimo enfoca a higienizacdo simples, a
higienizagdo antisséptica, a fricgdo antisséptica e a antissepsia cirurgica das maos (BRASIL,
2009). Essa ¢ também uma preocupagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da qual o
Brasil ¢ signatario e institui a seguranga do paciente como diretriz maxima para atuacao
através da World Alliance for Patient Safety. Assim, desde 2004, a seguranga do paciente tem
sido tema das Assembleias Mundiais de Saude, realizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), tendo como um dos enfoques a prevencdo e controle das infecc¢des

hospitalares.

Em sua primeira campanha mundial, em 2005 foi langado o Desafio Global para Seguranca
do Paciente, com o tema “Clean Care is Safer Care”, com énfase na pratica de higienizacdo
das maos pelos profissionais de saude (ANVISA, 2007; PITTET, DONALDSON, 2006).
Subsequentemente, em todos os programas que tratam sobre a seguranca do paciente, existe a

priorizagdo do tema HM.
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Entretanto, para atuar na seguranca do paciente ¢ necessario compreender a importancia
epidemiolégica para a satide da populagdo mundial das Infec¢des relacionadas a assisténcia a
Satde (IRAS). Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) realizou revisdes
sistematicas sobre a seguranca do paciente, cujos resultados concluiram que a maioria destes
agravos infecciosos ¢ evitavel, desde que haja a ades@o dos profissionais de saude as medidas
de prevengdo e controle dos mesmos, principalmente a pratica de HM, desde que realizada no

momento certo ¢ de forma correta (CDC, 2002; ANVISA, 2007; OMS, 2010).

Estudo realizado pela OMS (WHO, 2010) encontrou uma taxa de adesdo dos profissionais de
saide em relacdo a pratica de HM, entre 20 a 80% (média de 40%). Esses dados
demonstraram a urgéncia de uma intervencdo de ambito mundial. A legislacdo brasileira
refor¢a a importancia da seguranga inerente ao processo de assisténcia a saude, pois institui
como um dever das institui¢des de saude... “eliminar, diminuir ou prevenir o risco a saude e

de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da prestagdo de servigos” (BRASIL, 1990).

Assim, a garantia da segurancga na prestagdo de servigos de saude ¢ uma exigéncia ética e
legal para a protecdo a satude da populagio (COFEN, 2007; SA, 2002). Esse pressuposto tem
um maior destaque na assisténcia de média e alta complexidade, devido ao seu maior grau de
invisibilidade e a uma maior fragilidade do usuario, justificada pela sua condica@o clinica e/ou
pelo uso de procedimentos propedéuticos e terapéuticos que o deixa mais vulneravel

(BRASIL, 1998).

Nesse contexto, em 2010, a OMS langou a Estratégia Multimodal para a Higienizagdo das
maos, com o objetivo de atender ao preceito de seguranga. Nessa, a OMS recomenda a
melhoria das instalagdes e a implantacdo de estratégias multimodais através do uso de
ferramentas testadas e fontes de dados que subsidiam essa pratica. Essas ferramentas
contemplam a implantacdo, pelas instituicdes de saude, de agdes de avaliagdo e
monitoramento do processo assistencial que gerem evidéncias da realidade interna da
instituicdo prestadora de servigos de saude e assim subsidiem a adequagdo e melhoria para a
pratica de Higienizacdo das maos nas instituigdes de satde, com enfoque nas suas condicdes

estruturais e operacionais, na educagdo permanente e na cultura institucional (WHO, 2010).

A Estratégia Multimodal para Higieniza¢do das Maos da Organizagdo Mundial de Satide ¢ um

método inovador que busca maior adesdo da populacdo profissional e usuarios da saude
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(WHO, 2010) e tém como “carro chefe” de suas recomendagdes a realizagdo da higienizagdo
de maos em cinco momentos essenciais do processo assistencial. Porém, ¢ um método
multifacetado que exige das instituicdes de saude estrutura adequada e educacdo permanente

de funcionarios e usudrios em geral destes servigos.

Deste modo questiona-se: As instituicdes de satde tém dado suporte adequado para a
implantacdo da Estratégia Multimodal? Ou seja, como a literatura vem descrevendo nos
ultimos quatro anos as experiéncias de educagdo permanente e condi¢des estruturais para

HM?

Portanto, ha necessidade iminente de gerenciar o risco inerente ao processo assistencial, como
¢ o caso dos agravos infeciosos, através da formulagdo e implantacio de medidas e
procedimentos para a sua prevencdo, redu¢do e controle do mesmos. Entre essas agdes, a
higieniza¢do das maos ¢ reconhecida como uma pratica eficaz e barata a ser utilizada neste
contexto e a sistematizacdo desta pratica facilita a sua implantacdo, conforme orientado pela

OMS (WHO, 2010).

Na Estratégia Multimodal estdo inseridos, com destaque, a educacdo permanente e as
condi¢des estruturais, como essenciais para sistematiza¢do desta pratica através dos cinco
momentos para a Higienizagdo das maos. Conhecer como estes dois aspectos sdo abordados
na literatura contribuira, sem divida, para um maior entendimento sobre as potencialidades e

dificuldades dos servigos de saude na pratica da higiene das maos.
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2. OBJETIVO

Identificar as experiéncias descritas na literatura sobre os aspectos da educagdo permanente ¢

das condic¢des estruturais para a pratica de Higienizagao das Maos.
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3. METODOS

Trata-se de uma revisdo critica da literatura realizada por meio da Biblioteca Virtual em
Satde, cujas bases de dados foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Analysis Retrieval System Online (MEDLINE®) e Scientific
Eletronic Library Online (SCiELO). Foram utilizados como descritores os termos “Lavagem
de méaos”, “Infeccdo hospitalar”, “Pessoal de saude” e "Higiene". Foram ainda consultados os
enderegos eletronicos www.anvisa.gov.br, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) e www.who.org da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), sem limites de tempo.

O critério de inclusdo utilizado foi selecionar todo artigo de periddico obtido através dos
descritores e que abordasse um dos cinco momentos para higienizagdo de maos preconizada
pela OMS (2010), assim como os Manuais técnicos e institucionais da ANVISA e OMS sobre
higienizagdo de maos. Como limite de tempo, foi utilizado o periodo entre 2009 a 2012,

trabalhos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola (Diagrama 1).

BVS

Descritores: “Lavagem de maos”, “Infec¢ao
hospitalar”, “Pessoal de saude” e "Higiene".

v

82 artigos

42 artigos excluidos a partir do uso de filtros - ano de
publicagdo (2009 a 2012) e linguas (inglés, portugués
e espanhol)

v

40 artigos

22 artigos excluidos a partir da leitura do titulo e
resumos gratuitamente nas bases de dados e Portal
Capes.

v

18 artigos

02 artigos excluidos a partir da leitura do texto
completo e 03 artigos ndo disponiveis gratuitamente
nas bases de dados e Portal Capes.

v

13 artigos incluidos.

Diagrama 1. Metodologia da busca realizada na BVS. 2012.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inclusos 13 artigos neste estudo que abordam direta ou indiretamente os aspectos da
educacdo permanente e das condigdes estruturais para a pratica de Higienizacdo das Maos e

cinco publicagdes, entre legislacdes e manuais técnicos da ANVISA e OMS sobre o tema.

4.1. Educacio permanente

Mathai ef al (2010) argumentam que o fazer em saude ¢ um ato complexo, pois permeia o
comportamento humano envolvendo a historia, a religido, as crengas e a cultura de cada

individuo.

Este raciocinio ¢ justificado, pois mais de 1,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sdo
acometidas por infeccdes adquiridas em hospitais. Nos paises em desenvolvimento, mais da
metade de todas as criancas em unidades neonatais adquirem pelo menos uma infec¢ao

associada a assisténcia a saude, com uma taxa de letalidade de 0,3% (TANWIR, 2012).

A seguranca ¢ certamente um dos componentes essenciais a compor qualquer programa para
melhorar a qualidade das técnicas utilizadas e a adesdo as mesmas, inseridas em um processo
assistencial, o que inclui a Higienizagdo das Maos, medida preventiva essencial para a

seguranca do paciente. (KHALED et al; 2009).

Assim, torna-se urgente a reestruturacdo da formacgdo dos profissionais de satde a fim de
assegurar os conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessarias para uma assisténcia
segura. Melhorar estas competéncias requer a introducdo precoce de conteudos e
oportunidades, na formagdo dos profissionais de satide, para o desenvolvimento do raciocinio
clinico e critico sobre o tema. Também, deve ser dada énfase aos programas de educagdo
permanente para estes profissionais, com enfoque nos aspectos socioculturais da seguranga

assistencial (ALLEGRANZI, PITTET, 2009).

Entretanto, mesmo sendo considerada uma estratégia fundamental para alcangar a seguranga

do processo assistencial prestado ao usuario, as acdes de educagdo permante por si s6 s@o
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insuficientes para uma mudanca efetiva das praticas pelos profissionais, com vistas a

seguranga do processo de assisténcia a saude (MATHAI et al, 2010).

Entre os desafios associados a essa pratica estdo a prevencao de doengas, a recuperacdo dos
agravos e a consequente melhoria da qualidade e seguranga do atendimento para milhdes de

pacientes (MATHAI et al, 2010).

Sobre o tema “Higieniza¢do das Mdos”, os programas educacionais devem ser adaptados as
necessidades institucionais e aos recursos disponiveis com enfoque no " Por que?’,
“Quando?'" e “Como?”. Assim, para atingir o objetivo de melhora das técnicas e adesdo
para higienizacdo de maos (HM), deve ser implantada uma estratégia multimodal (BRASIL,

2007).

Varios autores (MATHAI, 2010; ALLEGRANZI e PITTET, 2009; SANCHES e
RODRIGUES, 2011) fizeram estudos observacionais acerca do contexto e adesdo para HM
comprovando que tanto as taxas de adesdo quanto a qualidade das técnicas continuam baixas
no contexto de assistencia a saide. No entanto, os estudos sdo unadnimes em qualificar uma
metodologia multifacetada com educacdo permanente e respectivo feedback modelos capazes

de otimizar e melhorar as adequagdes as técnicas e adesdo a HM .

Os resultados de um estudo de revisdo demonstraram uma escassez de dados sobre os
diversos aspectos da intervengdo educativa para a pratica de higienizagdo das maos na
assisténcia a saude. Mas, apesar destas lacunas, deve ser valorizado o papel fundamental de
um programa de educagido formal com o objetivo de melhorar a adesdo dos profissionais de
saude a higiene das maos. Reforcam ainda, ser fundamental para a melhoria da higienizagdo
das maos nos cuidados de saude a abordagem dos aspectos comportamentais além dos
cognitivos nas intervencdes de educagdo permanente como citado anteriormente (MATHAI et

al, 2010).

Entre os fatores mais freqiientemente citados como determinantes para a adesdo a
higienizagdo das mdos estdo a categoria profissional, a area assistencial, o desfalque da
equipe, a superlotagdo e o uso Equipamentos de Protecdo Individual (aventais e/ou luvas).

Infelizmente, nas indica¢des de HM em situag¢do de maior risco, como antes do contato com o
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paciente, ou antes da realizacdo de procedimentos invasivos, a pratica preventiva ¢

normalmente negligenciada (SANCHEZ, RODRIGUES, 2011).

Constata-se, segundo Allegranzi e Pittet (2009) que fatores individuais cognitivos e culturais
podem fornecer esclarecimentos adicionais sobre o comportamento dos profissionais de saude
a ndo adesdo a higiene das maos. Entre eles, estdo a percepc¢do, o conhecimento do risco da
transmissdo e o impacto das Infec¢cdes Relacionadas a Assistencia 4 Satde (IRAS). Convém
destacar a pressdo social e a convicgdo de profissionais de saide sobre a sua auto-eficacia na

execucdo a agdo de higienizagdo das maos.

Portanto, o comportamento sobre a pratica de higienizagdo das maos ndo ¢ homogéneo, mas
normalmente o ato de higienizar as maos ocorre quando as maos estdo visivelmente sujas ou
pegajosas e ocorre como reflexo de um comportamento social comum. Isto explicaria a nao
adesdo a pratica de higienizagdo das maos quando as mesmas estdo “aparentemente” limpas.

(ALLEGRANZI, PITTET, 2009).

O comportamento humano tem grande impacto na pratica de HM com destaque para as
crengas pessoais sobre a sua eficacia, a falta de modelos positivos no ambiente de trabalho e
as normas pré-estabelecidas pela equipe em um hospital. Alguns estudos demonstraram que as
crengas sobre a importéancia da auto-protecao sdo as principais razoes para a realizagdo da HM

(GONZALEZ et al, 2010).

Erasmus (2009) descreveu que entre os profissionais de saude, os enfermeiros justificaram a
importancia da higienizacdo das mdos para a preven¢do de infeccio cruzada entre os pacientes
e também como medida de auto-protecdo. Entretanto, os médicos relataram ser uma medida
de auto-protecdo e ainda argumentaram sobre a falta de evidéncias que indiquem a HM como

uma medida preventiva eficaz na prevengdo de infec¢do cruzada.

Os profissionais de saude realizam a HM, mais frequentemente, apos as atividades que se
associam a sujeira e quando a protecdo pessoal parecia ser mais importante que a seguranca
do paciente. Assim, ¢ importante a realizacdo de pesquisas sobre o comportamento humano
no contexto da HM e ser este conhecimento essencial para o desenvolvimento de intervengdes
multifacetadas de sucesso. A adesdo a higiene das maos ¢ influenciada, principalmente, pelo

desejo de auto-limpeza e pelo modelo de comportamento de outros profissionais de saude, as
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acOes de educacdo permanente devem se concentrar no envolvimento dos profissionais de

referéncia técnica e lideranga da equipe (ERASMUS et al, 2009).

Um programa de educa¢do permanente para o HM, segundo Sanjai et al (2009), deve conter
entre outros aspectos, a formagdo de médicos e enfermeiros sobre a importancia de cuidados
de saude e da higiene das maos na prevencao dos agravos infecciosos. Deve ainda enfatizar o
uso de produtos a base de alcool como um substituto apropriado do sabdo e agua, na maioria
dos casos e incentivar os profissionais, médicos e enfermeiros, com 6timas taxas de adesdo a
HM, a usarem botdes verdes dizendo “Pergunte-me se eu lavei as minhas mdos". Segundo
esses autores, o gerente de enfermagem deve ser o responsavel pelas condigdes estruturais,
como a distribuicdo de solugdes alcodlicas de uso individual e elaboragdo de um plano

semanal de melhoria da HM em parceria com os outros gestores da institui¢ao.

Em estudo que corrobora com os anteriores Gonzalez et al (2010), define trés aspectos que
devem ser considerados para avaliar o comportamento do profissional de satde para a adesdo
a HM quais seja, a intencdo comportamental antes e apds o contato do paciente, seus
conhecimentos e suas atitudes e crencas. Realizado na Espanha, este estudo, identificou que
ha uma associag@o entre a necessidade de autoprotecdo dos trabalhadores, as crengas e ao

conhecimento acerca da HM.

A complexidade relacionada ao comportamento dos profissionais de saude sobre a HM
descrita no inicio deste trabalho e discutida até aqui se estende a sua promogao ¢ a aplicagdo
de agdes educativas multifacetadas e depende ainda do delicado equilibrio entre a avaliagdo
dos beneficios e as barreiras existentes. Isto exige a participagdo tanto dos profissionais
responsaveis pela geréncia da instituicdo como dos trabalhadores envolvidos diretamente na
assisténcia ao paciente, além de investimentos metodolégicos e vigilancia continua rigorosa.

(ALLEGRANZI et al, 2010).

Ainda nesta linha de pensamento Allegranzi e Pittet (2009) levantam outra grande questdo a
ser avaliada “Qual a taxa esperada de adesdo a HM?”. Idealmente, a meta deveria ser de
tolerancia zero ou uma taxa de adesdo de 100% mas de dificil alcance devido a complexa
gama de fatores que influenciam o comportamento dos profissionais de satde. Assim, deve-se

ter como meta uma taxa de adesdo satisfatoria, mas uma perspectiva de melhoria continua.
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Segundo dados publicados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a adesdo a esta
pratica preventiva permanece baixa, com taxas que variam de 5% a 81%, sendo em média,

40% (BRASIL, 2007).

Estudo observacional sobre a realizagdo da HM realizado por um periodo de oito anos
mostrou uma taxa de adesdo de no maximo 66% ¢ houve uma redugdo das taxas de Infec¢do
Relacionada ao Cuidar em Saude (IRAS) inferior a 10%. Assim, existe a necessidade de uma
analise mais cuidadosa, antes fixacdo de uma meta de tolerdncia zero para as ndo

conformidades associadas a higiene das maos (KHALED et al, 2009).

Em um hospital geral na Virginia, Estados Unidos (SETVENS, 2010) foram encontrados
resultados que confirmam a dificuldade na fixacdo da meta acima. A taxa de adesdo a HM
para os fisioterapeutas respiratorios foi de 84% (maior taxa global de adesdo da equipe) e para
os médicos de 66% (menor taxa global de adesdo). Na avaliacdo da adesdo nas diversas
unidades da instituicdo, a menor taxa de adesdo foi no departamento de emergéncia (53%),
com uma maior taxa de adesdo por enfermeiros (60%) e a menor por técnicos de radiologia
(26%). A Unidade de Transplante de Medula Ossea demonstrou as melhores taxas de adesdo

da instituicdo, inclusive com 100% de adesdo pelos médicos a essa pratica .

A importancia em conhecer a taxa de adesdo a HM justifica o uso da monitorizagdo continua
e do feedback do desempenho a ser apresentado a equipe. Isto propicia uma oportunidade de
reflexdo, a partir de dados inerentes ao proprio processo de cuidado, tanto pela equipe
assistencial como pela de gestdo e a consequente definicdo de agdes de adequagdo e melhorias

necessarias. (KHALED et al, 2009).

Embora a metodologia da observagdo direta tenha a vantagem de permitir a avaliacdo da
técnica da HM, também estd associada a um maior custo. Além disso, esta forma de
observagdo ¢ potencialmente limitada pela mudanca do comportamento dos profissionais
quando sabem estar sendo observados (Efeito Hawthorne), pela dificuldade de visualizagdo
de toda a extensao fisica da unidade e ser influenciada pelo perfil do observador se ele ndo for

treinado rigorosamente (STEVENS MP, 2010).

Apesar das pesquisas realizadas que reforcam a importancia da HM, pode-se afirmar que a

adesdo a essa pratica, antes e apos a execucao dos procedimentos pelos profissionais de saude



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

17

ainda ¢ baixa e de ma qualidade. Corréa ef a/ (2011) avaliaram uma unidade de internac@o
pediatrica e seus estudos demonstraram que apenas 6,9% dos funcionarios realizaram a HM
antes do contato com paciente e 19,5% realizaram a HM apds o contato com paciente

comprovando todas evidéncias discriminadas até aqui.

Nos ultimos anos, diferentes metodologias e desenhos de estudos tém sido utilizados com a
finalidade de melhorar as taxas de HM através da implementagdo e intervengdes de medidas
para monitorar a adesdo dos profissionais de saide no tocante a HM. Esses estudos focam na
melhoria da qualidade da técnica, adesdo e reconhecimento dos profissionais e usudrios das

oportunidades para HM (SANCHEZ, RODRIGUEZ, 2011).

Reconhecer uma oportunidade de HM pode nao ser tdo facil para profissional de saude devido
a todos os aspectos apresentados anteriormente. Para criar um clima de seguranga para o
paciente e para o usudrio a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) implementou os "meus 5
momentos"(antes do contato com paciente, antes da realizagdo de procedimento asséptico,
aposrisco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com paciente e apds contato com as
areas proximas ao paciente) para HM (WHO, 2010). Esta estratégia ¢ utilizada com intuito de
"lembrar" os profissionais sobre a necessidade da pratica nos momentos adequados, assim
como padronizar a metodologia dos estudos de observacdo. Para que esta medida alcange
sucesso ¢ necessario coordenar e integrar os esforgos e recursos para melhorar as estratégias

para a HM de forma efetiva (SANCHEZ, RODRIGUEZ, 2011).

Portanto, investimento nas a¢des de promocdo da Higienizacdo das Maos ¢é subsidiado por
estudos convincentes sobre o seu impacto na reducdo das taxas de infecgdo, publicados a
partir da década de 70 e justificada sua importdncia como uma pratica preventiva pela sua

associacdo temporal com a redugdo das taxas de infecgdo e a disseminacdo de patogenos.

Em relacdo a normatizacdo desta pratica pelos organismos oficiais, a proposta da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) tem grande destaque. A partir de uma revisdo sistematica, ela
conseguiu elaborar a Estratégia Multimodal (WHO, 2010) que se constitui de uma atuagio
multifacetada com inclusdo também de componentes inerentes a educacdo e treinamento dos
profissionais, a avaliagdo da adesdo a HM e feedback a equipe; além de lembretes no local de

trabalho e estabelecimento de clima institucional para a seguranga.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) defende que a higienizagao
das maos ¢ a medida individual mais simples e menos dispendiosa, fundamental para a
prevengdo da disseminacgdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. E recentemente,
incorporou ao termo ‘“higienizacdo das maos” que engloba a higienizagdo simples
(anteriormente denominado de lavagem das maos), a higienizagdo antisséptica, a friccdo

antisséptica e a antissepsia cirtirgica das maos (BRASIL, 2007).

Em um diagndstico situacional sobre a higienizagdo das maos realizado em 901
estabelecimentos de saide no corrente ano pela ANVISA (BRASIL, 2012), utilizou-se o
Instrumento de Autoavaliagdo para higiene das maos proposto pela OMS. Pelos resultados
deste estudo sobre o componente “Capacita¢do/Educa¢do, incluido neste instrumento,
mostraram que a maioria das instituicdes de saude, realiza a capacitagdo regular para as

equipes médica e de enfermagem ou, para todas as categorias profissionais.

Entretanto, esse mesmo estudo, identificou que 53% delas ndo possuem um sistema de
controle das acOes educativas realizadas para a HM e que 68% também nao possuem um
orcamento especifico destinado para tal fim. Apenas 55% das instituigdes avaliadas dispdem
de um sistema de avaliagdo (pelo menos uma vez ao ano) dos profissionais de saude em
relacdo aos seus conhecimentos sobre as indicagdes para HM e na maioria dos
estabelecimentos de atengdo a satude (60%) existe um sistema de avaliacdo (pelo menos uma
vez ao ano) dos profissionais de saide em relacdo ao conhecimento da técnica correta de HM

(BRASIL, 2012).

Ainda, o indicador utilizado por 51% das instituicdes que participaram desse estudo foi o
resultado do monitoramento indireto da adesdo dos profissionais & HM, através do consumo
de produto alcoolico para HM. Com base nestes resultados, a Anvisa avalia que ainda ¢
necessario um grande esforgo por parte dos estabelecimentos de assisténcia a saude para a

adequagdo e melhoria da pratica de Higienizagcdo das Maos (BRASIL, 2012)

Vale ressaltar novamente que a adesdo a HM ¢ influenciada em parte pelo comportamento
humano e ¢ fundamental para a prevencdo de infeccdo em todos os locais de atendimento a
saude. Dessa forma, necessita de métodos multifacetados para que alcance resultados mais

satisfatorios. A Estratégia Multimodal com todos seus elementos inculindo "os meus 5
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momentos para HM" parece ser até agora o método que muito contribui para alcangar este

objetivo (STORR, KILPATRIK, 2012).

4.2 Condicoes estruturais para a higienizacdo das mios

A Estratégia Multimodal proposta pela OMS em 2010 propde a melhoria da higiene das maos
em qualquer ambiente, independentemente dos recursos disponiveis e do ambiente cultural.
Uma das principais estratégias indicadas pela OMS ¢ a utilizagdo de solugdes alcodlicas,
mesmo em paises ndo desenvolvidos, inclusive com orientagdo para a produgdo da solugdo

local (WHO, 2010).

As expériencias realizadas pela OMS mostraram adequados padrdes de controle de qualidade
das solugdes alcoolicas utilizadas e uma boa tolerancia da pele dos profissionais de satde. A
solucdo alcodlica para a friccdo das maos e os programas de educagdo continuada ¢
fundamental para a superagdo das barreiras de infraestrutura, o que motivou os governos de
varios paises a investirem nas condi¢des estruturais para a higiene das maos, assim como em
campanhas nacionais, principalmente nos paises desenvolvidos (ALLEGRANZI, PITTET,
2009).

No Brasil, apesar da pratica de Higienizagdo das Maos, ser uma exigéncia legal desde 1998,
como medida de prevencdo e controle de infecgdo em servigos de satide (BRASIL, 1998), foi
necessario uma regulamentagdo especifica (BRASIL, 2010) tornando obrigatéria a

disponibilizacdo de preparacdo alcoolica para higiene das maos pelos servigos de saude.

Ha ainda que ressaltar que o aumento dos suprimentos necessarios para HM e o apoio
institucional sdo aspectos importantes para melhoria do cumprimento das normas de HM.
Elaziz e colaboradores (2008) em estudo realizado em um hospital do Cairo, demonstrou que
a maioria das alas tinha pias disponiveis (80%), entretanto em nenhuma delas havia toalhas de

papel para enxugar as maos.

Outros fatores, além dos aspectos estruturais especificos para a HM também necessitam de
avaliagdo. Alguns estudos, por exemplo, registram a associacdo entre uma menor adesdo a

HM quando o profissional faz uso de luvas. E importante destacar que o uso de luvas reduz a
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transmissdo de organismos por maos profissionais de satde, mas ndo substitui a HM

(ALLEGRANZI, PITTET, 2009).

Em um estudo realizado em uma enfermaria de idosos e em uma terapia intensiva na
Inglaterra, observou-se que a taxa de ades@o a higienizacdo das maos com o uso de luvas foi
de 41,4% (415 em 1002) ¢ a taxa de adesdo a higienizagdo das maos sem o uso da luva foi de
50,0% (1.344 em 2.686 momentos). Nestes casos, os autores concluiram que a taxa de
conformidade com a higienizacdo das maos foi significativamente menor quando as luvas
foram usadas e que a OMS deveria especificar melhor sobre o adequado uso de luvas no

processo assistencial em seus manuais (FULLER, 2011).

Também KHALED (2009) reforcou sobre as dificuldades dos profissionais de satde em
cumprir as recomendagdes sobre a técnica de higienizagdo das maos, explicada por iniimeras
razdes, que compreendem a inadequacgado de falta de infraestrutura e equipamentos necessarios

a realizacdo desta pratica preventiva, a cultura e crengas religiosas.

Os resultados do diagndstico situacional sobre a Higienizacdo das Maos nas institui¢des de
saude realizado pela ANVISA no pais, apontaram que mais da metade (53%) dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) reportaram que as preparagdes alcodlicas
para as maos se encontravam amplamente disponivel nas instituicdes Também na maioria
destes (67%), encontrou-se uma relacdo pia/lavatdrio: leito de pelo menos 1:10 na institui¢do
de forma geral e de 1:1 nos quartos de isolamento e na Unidades de Terapia Intensiva, com
uma taxa de disponibilidade de sabonete liquido em todas as pias/lavatérios de 93%. Em
relacdo a disponibilidade de papel toalha nas instituicdes avaliadas, a taxa encontrada foi de
92%. Entretanto, apenas 70% dos EAS dispdem de orgamento exclusivo para a continua
obtengdo de produtos para HM, o que indica a dificuldade de uma parcela das instituicdes

avaliadas inserirem a seguranca como uma meta de gestdo (BRASIL, 2012).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apontou algumas evidéncias sobre a importancia da higienizagdo das maos na
prevencao e controle dos agravos infecciosos no processo assistencial dos servigcos de saude.
Convém destacar a importante contribui¢do da Organizagdo Mundial de Saude no contexto da
seguranga do paciente. A sua proposta de Estratégia Multimodal demostra ser um modelo
sistematizado e possivel de ser aplicado, entretanto é necessaria uma maior divulgacdo entre

os profissionais de satde e consequente validagdo pela comunidade mundial.

Foi identificada a importancia de mais estudos sobre o comportamento dos profissionais de
saude em relacdo a seguranca assistencial e a incorporacdo das praticas preventivas, como a

higieniza¢do das maos, no processo de cuidados ao paciente.

Em relagdo a situagdo no Brasil, percebe-se a importancia do investimento realizado pelas
autoridades sanitarias, entretanto os resultados do diagnoéstico situacional sobre a pratica de
higienizagdo das mdos no cenario nacional deverdo ser alvo de uma grande campanha para a

sensibilizagdo sobre o tema.
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