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RESUMO

A higienizacdo das maos é uma acao isolada e importante no controle das infecgbes
hospitalares, sendo o enfermeiro responsavel pela supervisdo e coordenacao direta
da equipe de enfermagem que também €& composta por auxiliares e técnicos de
enfermagem; entretanto, a falta de adesao da equipe de enfermagem na execugao
desta prética aumenta o risco de infecgcBes hospitalares de uma maneira geral
Objetivo: Analisar a adeséo a respeito do conhecimento da equipe de enfermagem,
e a adesao destes a técnica adequada da higienizacdo das maos. Métodos: Estudo
exploratorio, bibliografico e qualitativo, elaborado a partir da selecdo de producéo
cientifica publicada em revistas indexadas e disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS): Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Google Académico,
sendo selecionados 12 artigos. Conclusdo: A ndo adesdo da equipe de
enfermagem sobre a técnica de higienizacdo das maos é decorrente dos principais
fatores, como a falta de tempo na realizacéo de tarefas afins, sobrecarga de tarefa e
falta de materiais apropriados (sabao liquido e papel toalha). A néo realizacdo desta
técnica compromete a seguranca dos profissionais e pacientes, expondo-os a

transmisséo de infec¢des hospitalares.

Palavras-chave: Lavagem das méaos, Adesdo, Equipe de enfermagem.



ABSTRACT
Hand hygiene is an isolated and important action in the control of hospital infections,
and the nurse responsible for the direct supervision and coordination of the nursing
team which is also composed of nursing assistants and technicians; however the lack
of adherence of the nursing staff in the implementation of this practice increases the
risk of nosocomial infections in general. Objective: : To analyze adherence to
respect the knowledge of the nursing staff, and their adherence to proper technique
of hand hygiene; Methods exploratory, bibliographical and qualitative study, drawn
from the selection of scientific literature published in journals indexed and available
on the Virtual Health Library (BVS): Nursing Database (BDENF) and Google Scholar,
and selected 12 articles. Conclusion: Non-adherence of the nursing staff on hand
hygiene technique is the result of the main factors, such as lack of time in performing
similar tasks, task overload and lack of appropriate materials (liquid soap and paper
towels). Failure to perform this technique compromises the safety of staff and

patients, exposing them to the transmission of nosocomial infections.

Keywords: Handwashing, Adhesion, nursing team
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1 INTRODUCAO

A pele é considerada como o maior 6rgdo estrutural do corpo humano que
reveste o corpo humano, que tem como funcédo na defesa e protecdo imunoldgica,
gue cobre tanto o0 meio externo e interno, colaborando em conjunto para um bom
funcionamento do organismo, ou seja, a pele e composta por microrganismos que
revestem uma quantidade enorme da pele humana. Segundo Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria-ANVISA, BRASIL (2007), higienizar as maos apropriadamente
pode impedir a propagacado de varios tipos de microrganismos, tais como fungos,
bactérias e virus, onde grandes partes de infec¢cbes sdo causadas dentro dos
hospitais por contaminacdes, ou seja, 0os profissionais € um veiculo de conducéo de
infeccdes, higienizar as maos a cada processo e um comedimento eficaz para reduz

0 risco de contaminacao.

Para Dutra (2014), a equipe de enfermagem é composta por auxiliares e
técnicos de enfermagem e enfermeiros, esses por sua vez s&8o responsaveis pela
equipe, tem cada vez mais assumido responsabilidades e desafios no ambito da
saude, promovendo o bem estar dos pacientes e aumentando os exercicios de
promocao, prevencao e principalmente ao tratamento e reabilitacdo da saude, a Lei
7498 de 25 de junho de 1986, dispde sobre o exercicio da enfermagem e sua
regulamentacdo da profissdo e de outras providéncias, destacando em seu Art.

11,12 e 13 inciso |, as atividades privativas da equipe de enfermagem:

“a) direcao do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem; b) organizagcéo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos; ¢) planejamento, organizagéo, coordenacéo, execucdo e avaliacdo
dos servicos de assisténcia de Enfermagem”. Além disso, como integrante
do servico de salde aponta que ao enfermeiro compete dentre outras
fungbes: “a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da
programacdo de salde; b) participacdo na elaboracdo, execucdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de saude. O Técnico de Enfermagem
exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: §
1° Participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem; § 2° Executar
acOes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta Lei; § 3° Participar
da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; §
4° Participar da equipe de salde. O Auxiliar de Enfermagem exerce
atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigcos
auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente: 8 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; §
2° Executar acdes de tratamento simples; § 3° Prestar cuidados de higiene
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e conforto ao paciente; § 4° Participar da equipe de saude ” (DUTRA,2014.
p. 1).

A higienizacdo das méaos € uma medida simples, porém eficaz contra
transmissdo de infec¢bes, ou seja, contribui como uma estratégia de diminuir o risco
de infeccbes hospitalares. As maos dos profissionais especialmente da equipe de
enfermagem sdo consideradas como um depoésito de diversos microrganismos,

podendo se transferir tanto por contato direto ou indiretamente (MENDONCA, 2003).

Desta forma, as equipes de enfermagem devem utilizar a medida da
higienizagcdo das m&os em cinco momentos de cada procedimento realizado. Sendo
eles: antes do contato, antes de métodos assépticos, apds entrar em contato com o0s
fluidos fisicos, apds o0 contato e as areas anexas ao paciente, evitando uma
contaminacgao cruzadas. A higienizacdo pode ser utilizada 4gua e sabdo, removendo
a sujidade, a técnica estabelecida deve acontecer com o tempo preconizado de 40 a
60 segundos, ou a utilizacdo de alcool 70% reduzindo os microrganismos existentes
nas maos (BRASIL, 2009).

Segundo BRASIL (2009), no ano de 1846 Ignaz Semmelweis conhecido
como um médico hangaro implantou em um hospital a utilizacdo da higienizacdo das
maos, pelo fato de acontecer mortes em Viena, por infec¢do puerperal desde entdo
ha processos de garantia de qualidade de servicos de saude e diminuindo riscos de

infecgdes hospitalares.

De acordo com Spilki (2010), no ano 1989, o Ministério da Saude publicou
um manual para higienizar as maos tendo como proposito de conscientizar 0s
profissionais de utilizarem a técnica higienizar as maos, principalmente na area da
saude pela equipe de enfermagem, prevenindo e conscientizando o bem-estar da
populacdo em geral; esse manual busca orientar os profissionais sobre as normas e
procedimentos apropriados, com objetivo de controlar as infecgbes e preveni-las no

ambito hospitalar.

Em 1996 uma nova medida de Precaucdes Padrdo — (PP) foi reescrita pelo
Centro e Controle de Doencas e Diagnosticos (CDC), com a preocupacao de
controle das infec¢des, onde é essencial que os profissionais adotem a higienizagéo

das maos, independentemente do estado de infecgéo (TIPPLE, 2007).

Segundo Locks (2011), a higieniza¢do das maos é fundamental para evitar a

transmissdo de microrganismos, no entanto, ha falta de adesdo da equipe de
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enfermagem na excussao desse procedimento previne a contaminacéo e garante a

seguranca dos pacientes e dos profissionais em questédo, ficam comprometidas.

Entretanto, a higienizacdo das maos € uma medida simples e eficaz na
diminuicdo de infeccBes hospitalares, o que vem sendo questionado através de
argumentacdes de Ignaz Senmelweis e a teoria de Florence Nightingale de
"melhorar a qualidade sanitaria dos prontos-socorros militares com conceitos de
higiene e limpeza". (SOARES et al., 2012).

Segundo Porto (2016), destaca a necessidade da utilizacdo de (PP) e da
higienizacdo das maos de modo a conservar e proteger a salude dos profissionais e
pacientes contra os riscos de infec¢Oes hospitalares.

Contudo, a higienizacdo das maos € considerada mais simples e de baixo
custo impedindo a transmissdo de microrganismo, e infec¢cdes cruzadas. Barreto
(2009), ressaltar que mesmo com muitos estudos e comprovando a importancia de
tal pratica a adesdo desta ainda é baixa, 0 que sugere uma analise a respeito da

causa da ndo adesao da equipe de enfermagem sobre a higienizacdo das maos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a producéo cientifica do conhecimento da equipe de enfermagem,

sobre a higienizacdo das maos, no periodo de 2010 a 2016.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar a producao cientifica no Brasil, a respeito da higienizagdo das

Identificar quais s@o os fatores que levam a ndo adesédo da equipe de

enfermagem sobre a técnica adequada da higienizacdo das maos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIGIENIZACAO DAS MAOS UMA BREVE REFLEXAO DO SURGIMENTO

Em 1846 o médico Hungaro Ignaz Philipp Semmelweis, observou em um
hospital de Viena, o alto indice de infecgcbes e mortalidade, onde os médicos que
saiam da sala de autopsia, depois de um procedimento, passavam para a ala
obstétrica apresentavam um odor desagradavel em suas maos. Com base nessas
analises o médico Semmelweis, no ano de 1847 implantou no hospital a lavagem
das maos, o que poderia reduzir a taxa de infec¢cdes e mortalidade. Desde entao,
varios programas vém sendo colocados como medidas preventivas contra a
transmissdo de microrganismos na area da saude promovendo um bem-estar a
populacao. (BRASIL, 2009).

Ao longo da histéria do processo saude-doenca, varios estudiosos como
Ignez Semmelweis e Joseph Lister, pesquisaram sobre a importancia da
higienizacdo das méaos e defendendo a importancia da utilizacdo da antissepsia por
muitos profissionais da area da saude independentemente de sua posi¢ao, evitando
assim a transmissdo de doencas e agravos inusitados. Em geral, as infeccoes
constituem uma série de ameaca em relacdo a saude dos pacientes, ocasionando
sofrimento aos doentes e familiares e também colocando em risco os profissionais
de saude. Em relacdo a higienizacdo das maos, a mesma deve ser rigorosa e
guando o assunto € o bem-estar da populacado, deve-se trabalhar em conjunto com
os profissionais, pesquisadores, gestores da saude, seguindo as orientacdes
recomendadas pelas organizac¢des internacionais (BRASIL, 2009).

O CDC em 1996 teve como meio de intervencdo uma medida de precaucéo
padrdao, o chamado PP. O mesmo adota meios de controle da infeccédo, sendo
rigorosamente controlada dentro dos hospitais, onde os profissionais de saude

principalmente os da equipe de enfermagem (TIPPLE et al., 2010).

Segundo BRASIL (1998) em sua Portaria n° 2616/98 anexo |, fala sobre as

Comissobes de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH):

“2. Para a adequada execucdo do Programa de Controle de infeccdes
Hospitalares (PCIH), os hospitais deverdo constituir Comissao de Controle
de Infeccéo Hospitalar(CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade méaxima da
instituicdo e de execucédo das ac¢bes de controle de infeccdo hospitalar;
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2.1. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de
nivel superior, formalmente designados;

3.1.3. “Capacitagdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo,

no que diz respeito a prevencéo e controle das infecgdes hospitalares”.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2005, visando a seguranca do
paciente, montou um desafio global, chamado de Cuidado Limpo. Sendo este, um
cuidado mais seguro, onde o principal objetivo do programa é a higienizacdo das

maos, tendo como principios a diminuicdo das bactérias (ANACLETO et al., 2013).

2.2 TRANSMISSAO DOS MICRORGANISMOS

Segundo BRASIL (2004), os microrganismos podem se transferir de um
lugar e outro, através de contato direto com a pele ou indiretamente transmitido
através de objetos contaminados ou através das maos contaminadas. A transmissao
pode ocorrer pelo ar por meio de aerossois ou goticulas, e por objetos contaminados
como sonda vesical contaminada. Na assisténcia a saude, as mdos é um dos
principais veiculos de infec¢des, estando fixamente em contato com a populagéo
hospitalar, fomites entre outros, propenso a transmissdes de contaminacdes e ou
infeccbes cruzadas. Portanto, a Higienizacdo das maos deve seguir normas e
recomendacdes institucionais e conforme recomendacdes da ANVISA na prevencao
de doencas.

De acordo com BRASIL (2004), a importancia da prevencédo contra as
infeccbes causadas pela falta da adesdo da equipe de enfermagem na higiene das
maos € fundamentada pela capacidade dos microrganismos de se abrigarem na
pele, sendo dividida entre microbiota residente e transitéria. Onde, a microbiota
residente se compde por microrganismos de baixa habilidade de se multiplicar, como
corinebactérias e estafilococos, onde e pouco associados as infeccbes
transportadas pelas maos. Ou seja, possui elementos de defesa que sao de dificil
retirada com agua e sabao, uma vez que se move para as camadas mais profundas

da pele, podendo ser encontradas em areas especificas e removidas rapidamente.

J& a microbiota transitoria sdo microrganismos que se colonizam na camada
superficial da pele, onde com uma simples assepsia de agua e sabdo remove as
bactérias. Habitam na pele por um curto tempo, em geral ndo se estabelecem na

pele permanentemente (BRASIL, 2004).
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2.3 AVALIACAO DA EFICACIA DO USO DE SABAO E ANTISSEPTICOS PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS

A finalidade da higienizacdo das maos por antissépticos e a remocédo da
sujidade presente, diminuindo o aumento de microrganismos nas maos, ou a
utilizacdo de sab&o que também tem a finalidade de remover as bactérias que
existem nas superficies das camadas da pele, retirando as células mortas que sao

propicias a proliferacdo, como detalhado abaixo nas Figuras 1.

Figura 1- Técnica de higienizacdo das maos.

Fonte: https://vivamelhoronline.com/tag/resistencia/. Acessado: 28/06/16
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A higienizacdo das maos com utilizacdo de antissépticos ou agua e sabao é
um meétodo simples e essencial para diminuir os indices de infec¢des hospitalares,
gue vem sendo exercidos por profissionais da area da saude, sobretudo por equipe
de enfermagem. Segundo FILGUEIRAS et al.,, (2004), o desenvolvimento dos
microrganismos se da pelas méaos, porém a utilizacdo de agua e sabao impede
rapidamente o aumento, mas além dessa medidas o degermante também e
propenso contra a transmissao desse microrganismos, sendo imediatamente e até

uma hora apos.

No controle de infec¢bes destacou como importante a utilizacdo de alcool
em gel, que e aconselhada como eficaz para uma higiene adequada das méaos para
o controle, retratando uma inovacéo a esta pratica na assisténcia a saude (BRASIL,
2009).

De acordo com ANDRADE et al, (2002), estudos revelam que ouso de
antissépticos quimicos para higienizar as maos bem como4% de Clorexidina, e 70%
alcool isopropilico entre outros, proporcionam um meio de eficacia na propenséo de

rebaixar o nivel de microrganismos existentes nas maos.

2.4 IDENTIFICACAO DA ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A
TECNICA ADEQUADA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Apesar do imenso desafio, que vem sendo executado atualmente entre os
profissionais de saude principalmente os que compdem o servico de enfermagem,
que € a adaptacdo das técnicas de higienizacdo das maos, ha também as
necessidades de cada estabelecimento de acordo com os produtos disponiveis. E
necessario constituir campanhas de controle das Infec¢cbes Associadas aos
Cuidados em Saude (IACS) e de educagdo continuada aos profissionais de saude,
refletindo sobre a responsabilidade, compromisso e ética profissional com a saude

da populacéo e a sua propria (BARRETO, 2009).

De acordo com Rezende (2012) e Pereira et al., (2013), além da
higienizacdo das maos devem ser utilizadas as PPs recomendadas pelo CDC e a
utilizacdo de EPIs para protecdo de cada procedimento, reduzindo o risco de
infeccbes hospitalares tanto ao paciente como a equipe de enfermagem. Portanto,

os fatores que levam os profissionais a ndo utilizarem os PPs pode interferir na
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promocdo de medidas preventivas, reforcando a uma educagdo continuada e

treinamento de prevencao e controle de infecgdes.

Por ser uma das medidas mais importantes na prevencdo e controle de
infeccbes de IRAS, a higienizacdo das maos é um meio de reduzir a contaminacao.
A nao realizacdo desta compromete a seguranca dos profissionais da equipe de
enfermagem e pacientes pelo risco de transmissdo de infec¢cdes (SOUZA et al.,
2015).

Segundo Silva et al., (2013), os fatores que levam a ndo adesao da técnica
da higienizagdo das maos esta relacionada com sobrecarga de tarefas,
esquecimento de algumas etapas e falta de materiais. As razbes da ndo adeséo da
equipe de enfermagem sao inimeras, apesar de a higienizacdo ser uma medida

simples e eficaz.

A higienizagdo das maos quando utilizada corretamente consiste em uma
medida simples e essencial contra transmissao de microrganismo. Um psicélogo
norte americano Frederick Herzberg enfatiza duas teorias motivacionais, o fator
higiénico (extrinseco) que ao profissional a ndo insatisfacdo no ambiente de trabalho
como condices fisicas, beneficio, salario, entre outras; e, os fatores motivacionais
(intrinsecos) no que diz respeito a estimulacao que o profissional recebe ao realizar
as atividades, como reconhecimento, crescimento profissional e autonomia.
Portanto, a insatisfacdo ou satisfacdo é o que leva a equipe de enfermagem a nao

adesdo da técnica correta de higienizacdo das médos (GEORDANI et al., 2014).

Segundo Bathke et al., (2013), segundo os profissionais ocorre a realizacéo
adequada da higienizacdo das maos, e o suficiente em cada procedimento. O
grafico abaixo demonstra, segundo o autor, que as respostas diferenciam com a

afirmativa dos profissionais que executam a higienizacéo.

Gréfico 1 - SituagBes em que os profissionais referem néo deixar de realizar a
higienizagdo das méaos N=100%
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Antes de proc. Antes de contato
Asséptico com o paciente
5% 2%

Apds contato com
0 paciente
37%

Inicio do turno
7%
Apds
risco/exposi¢do
10%

Antes ou apds
acdes pessoais
15% Antes e apds
contato com o
paciente

24%

Fonte: (BATHKE et al., 2013).

Deste modo, pode-se observar que a execucdo das necessidades de
higienizagdo das maos n&o ocorre adequadamente, pois deveria acontecer 100% de
adesao, a cada procedimento realizado dentro dos hospitais, observa-se que as
mudancas de comportamento dos profissionais sdo complexas, abrangendo
aspectos tanto educacionais quanto motivacionais, ou seja, € importante pensar em

estratégias que alcancem todos os profissionais da saude.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério, bibliografico e qualitativo, elaborado a
partir da selecdo de producdo cientifica publicada em revistas indexadas e
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Google Académico. Para elaboracdo dessa pesquisa foi realizada uma
revisdo de literatura, tendo como finalidade descrever sobre os aspectos especificos
dos conhecimentos da equipe de enfermagem, do Brasil, especificamente a
higienizag&o das maos.

Pesquisa exploratéria é aquela que proporciona uma finalidade com o
assunto abordado de uma determinada populacdo ou acontecimento. Ou seja,
tornando mais transparente o objetivo principal, no intuito de aperfeicoar as ideias ou
a descobertas explicitas facilitando o conhecimento da temética. A pesquisa envolve
levantamento bibliografico de entrevistas com pessoas que obtiveram caracteristicas
e experiéncias de analises de aspectos existentes dos fatos achados (FIGUEIREDO,
2004).

Pesquisa bibliografica consiste no levantamento de pesquisas ja publicadas
em revistas, livros, artigos, relatérios, jornais, dissertacdo, entre outros. Com a
finalidade de fazer com que o pesquisador disponha de materiais registrados sobre
um assunto abordado, sendo indispensavel para o escritor um auxilio na anélise de
suas pesquisas ou na manipulacdo de suas informagdes (MARCONI; LAKATOS,
2003).

A abordagem qualitativa consiste em pesquisa entre 0 mundo real e 0
sujeito, correspondendo as varias técnicas abordadas para descrever e manipular
um determinado assunto. Isto €, um vinculo entre 0 que esta acontecendo na
realidade, possibilitando uma interpretacdo reforcada sobre as caracteristicas do
tema em um trabalho conjunto com sujeito, pode assim ou nao constar apenas
ndameros (PRODANOV; FREITAS, 2013).
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3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo do estudo foram buscas de materiais cientificos ja publicados,
utilizados os descritores higienizacdo das maos, adesdo e equipe de enfermagem,
selecionadas nas bases de dados, referente ao conhecimento da equipe de
enfermagem, do Brasil, sobre higienizacdo das maos, no periodo de 2010 a 2016.
Sendo selecionados de acordo com a tematica, seguindo os critérios de incluséo e

exclusao.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios de inclusao de artigos, publicados no Brasil
no periodo de 2010 a 2016, em revistas indexadas e de linguagem portugués, que

se identificassem com os objetivos do estudo.

Os critérios de exclusdo foram artigos de revistas ndo indexadas,
indisponiveis na integra, duplicados em bases de dados diferentes, fora da tematica

do objetivo da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

Para a realizacdo das buscas utilizou-se os termos verificados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) que estdo armazenados em um vocabulério
estruturado, que se encontra disponivel em trés idiomas: portugués, inglés e
espanhol, criado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME) para tornar padronizadas as consultas as revistas
indexadas de periddicos cientificos, além de facilitar na pesquisa de assuntos

disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Como operadores de pesquisa (booleano) foram utilizados os seguintes
descritores: AND, para fazer ligacdo dos descritores de acordo com as palavras-
chave: Lavagem das maos AND Adesdo AND Equipe de Enfermagem e

Higienizacdo das maos AND Ades&o AND Equipe de Enfermagem.

Deste modo, os descritores escolhidos foram: Lavagem das méaos, adesao e
Equipe de Enfermagem, acompanhados pelas palavras-chave, em portugués:

conhecimento da enfermagem e adeséo a técnica.



23

Sendo assim, nesta revisdo foram realizadas buscas que incluiram
importantes bancos e bases de dados na area da saude, sendo acessadas por via
portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), que permite acesso das principais bases
e banco de dados via internet, como: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BDENF (Base de

Dados da Enfermagem).

Com a finalidade de selecionar o maior namero possivel de artigos que
abordam sobre a tematica em questéo, foram realizadas buscas utilizando o Google
Académico, ferramenta do site GOOGLE, identificando estudos publicados pelos
principais autores identificados, para a busca de publicacbes pertinentes a serem

utilizadas nas discussoes, utilizando os mesmos Descritores outrora citados.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para selecionar os materiais cientificos foram considerados os temas de
titulos, leituras de resumos na integra; e, sucessivamente, excluindo aqueles que
nao estavam de acordo com o assunto abordado. As obras selecionadas foram
descritas em um quadro sinéptico, contendo os seguintes critérios: numeragéo, ano
da publicacéo, titulo, autores, nome da revista, local do estudo, objetivos, método,

resultados e conclusdes.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma reviséo bibliografica, esta pesquisa nao foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, de acordo com a Resolucéo
466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SELECIONADA NO
BRASIL NO ANO DE 2010 A 2015

Para realizar estudo foram selecionadas produc¢des cientificas que tratassem
sobre conhecimentos da equipe de enfermagem do Brasil em relagdo a higienizacéo
das maos, publicadas no periodo de 2010 a 2015.

Para selecionar os descritores foram utilizadas varias combinacdes
diferentes, em conjunto com o booleano: [Lavagem das maos AND Adesdo AND
Equipe de Enfermagem.] O que resultou em uma estratégia que contribuiu com a
busca do estudo de acordo com as necessidades do assunto abordado no trabalho.
Foram incluidos os resultados das pesquisas, em graficos, fluxograma e tabelas, de
buscas acessadas via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Google
Académico. Durante as buscas foram encontrados 2505 (100%), no banco de dados
BVS foram encontrados 15 artigos e no Google Académico 2490, conforme o

gréficol.

Gréfico 2- Selecao dos artigos de acordo com a base de dados N= 2505=100%,
Juina-MT, Brasil, 2016.

1,6

-

99%

= Google Académico = BDENF

Fonte: Elaboracao Propria
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Apbés a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura de doze (12) das
producgbes localizadas na integra, com o propésito de facilitar o resultado final da
analise e da discussao de dados. Foram selecionadas as publicacdes, considerando
os critérios de exclusédo e inclusdo. Sendo encontrados 2505 artigos e excluidos,
2488, por ndo estarem de acordo com a finalidade do estudo e 5 por estarem
repetidos. Desta forma, ficaram apenas 12 artigos que compuseram o0 estudo a
respeito da tematica (Figura 3).

Figura 2 - Exemplificacédo da selecdo dos artigos

Total de artigos
encontrados

2505

Excluidos a partir do
titulo

2488

Selecionados
12

Repetidos Analisados
5 17

As producdes cientificas selecionadas, para compor o trabalho, foram 12
artigos em portugués, onde o0s autores sdo profissionais da saude. Sendo
caracterizados por periodo de publicacdo e selecionados conforme a teméatica do
estudo.
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Grafico 3 - Amostra dos artigos analisados de acordo com o ano de publicacao.
N=12=100%, Juina-MT, Brasil, 2016.

Fonte: Elaboracédo Propria

Das publicacdes cientificas selecionadas, foram publicadas 17% em 2010
com (2 artigos), 2012 com 8% (1 artigo), em 2013 com 41% (5 artigos), 2014 com
17% (2 artigos) e 2015 com 17% (2 artigos). Conforme demonstra o grafico acima as

publicacbes foram selecionadas com intervalos entre 2010 a 2016. Das 12

publicacdes selecionas 10 eram de pesquisa de campo e 02 de revisdo bibliografica.

Tabela 1 -Artigos selecionados com ano, titulo, objetivo e resultados.

N° Ano

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

(B 2010 Higienizacao das

maos(HM):
habitos,
obstaculos, e a
técnica
desenvolvida
pelos discentes
do 6° ano de
medicina e do 4°
ano de
enfermagem de
um hospital

Verificar o
conhecimento da
higienizacdo das
maos, habitos,
obstaculos, e
analisar a técnica
da lavagem das
maos.

Os alunos do curso de Medicina
quanto de Enfermagem
reconhecem a importancia da
higienizagdo das méos para a
prevencao de infeccéo
hospitalar, porém constatou-se
a baixa adesdo. A falta de
material (sabdo liquido, papel
toalha) e falta de tempo/
sobrecarga de trabalho foram
citados como principais
obstaculos para a realizacao da
pratica.
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2012

2013

2013

2013

escola.

Técnica de
Higienizacao
simples das

maos: a pratica
entre

Académicos da
enfermagem
Adesao a

Higienizacdo das
maos e ao uso
de equipamentos
de Protecao
pessoal por
profissionais de
enfermagem na
atencdo Bésica
em Saude

Infraestrutura e
adesao a
higienizacdo das
maos: Desafios a

seguranca do
paciente

Adeséao as
precaucdes-
padréo por

Profissionais de
enfermagem que
atuam em terapia
intensiva em um
hospital
universitario

Um desafio para
o controlador de
infeccdo: falta de
adesédo da

Avaliar a técnica
de  Higienizacao
das M&os descrita
por graduandos de

enfermagem e
identificar a
contribuicdo  das
Instituicbes de
Ensino (IES) na

formacédo do aluno
sobre HM

Avaliar a adesdo

dos profissionais
de enfermagem
aos equipamentos
de protecao

individual (EPI) e a
higiene das maos.

Investigar a
infraestrutura

material e a
adesao a
higienizacdo das
maos em unidade
de terapia

intensiva do sul do
Brasil, em 2010.

Avaliou fatores
individuais, relativo
ao trabalho e
organizacionais
relacionados a
adesao as
precaucoes-
padréao por
profissionais de

enfermagem que
atuam em terapia
intensiva.

Compreender a
nao adesédo dos
profissionais de
enfermagem as

Os académicos apesar de
afirmarem ter conhecimento
tedrico sobre a técnica de HM
apresentaram baixo
desempenho ao executarem a
técnica da higienizacdo das
maos, observando uma baixa
adesao deste a graduacdo dos
enfermeiros.

Verificou-se adesdao insuficiente
a HM e aos EPIs por
profissionais de enfermagem,
principalmente pela equipe de
enfermagem. Foram
encontrados baixos indices de
adesdao aos procedimentos
recomendados, o que indica um
comportamento inadequado a
atencdo em saude.

Adeséo da infraestrutura de
material e a adeséo a HM;
mostrou que os profissionais
reconhecem essa agao como
uma estratégia para a
prevencao de IRAS; mas que
apesar de ser importante ndo e
disponibilizado adequadamente
0S materiais necessarios pra
uma prevencgao.

Os fatores relativos ao trabalho
podem fazer com que a adesao
as PP ndo aconteca em sua
totalidade, o que aumenta o
risco do profissional a
exposicao das infeccdes
hospitalares. Promovendo a
capacitacdo permanente da
equipe de enfermagem para
uma percepcao de risco de
infeccbes e capacitando a uma
educacédo continuada ao uso de
PP e higienizacao.

A adesdo da enfermem esta
centrada no cotidiano
assistencial da prevencdo e
controle da infecgdo, no qual a
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2013

2013

2014

o8 2014

(W 2015

enfermagem as
medidas de
prevencéao e
controle

Higienizacdo das
maos da equipe
de enfermagem
na sala de vacina
de uma unidade
de saude de
Macapéa -
Amapa, Brasil

A realizacdo da
lavagem das
maos pela equipe

de enfermagem
na unidade de
terapia intensiva
neonatal

Adesao da
equipe de

enfermagem a
higienizagdo das
Maos: fatores
motivacionais

Higienizacdo das

maos: uma
avaliacao da
adesdo e da
pratica dos
profissionais de
saude no
controle das
infeccbes
hospitalares
Adesao dos
profissionais de

terapia intensiva

medidas de
prevengao e
controle de
infeccéo.
Caracterizar
determinada
populacao, ou

estabelecimento
de relacbes entre

variaveis  obtidas
por meio da
utilizacao de
técnicas
padronizadas.
Observar a
realizacao da
lavagem das maos
pela equipe de
enfermagem  de
uma unidade de
terapia intensiva

neonatal (UTIN).

Verificar  fatores
motivacionais a
adeséo na
higienizacdo das
mMAaos por equipe
de enfermagem de
hospital publico de
Londrina, PR,
Brasil.

Avaliou a adesao e
a pratica dos
profissionais de
salude quanto a

higienizacdo das
Maos.

Identificar a
adeséo dos
profissionais de

equipe de enfermagem se
insere. Pois, a falta de adeséo a
estas medidas necessitam de
entendimento do enfermeiro
controlador de infeccdo para
intervencdo eficiente e eficaz
junto a esta equipe.

Acles educativas a profilaxia e
investir em estratégias de
treinamento para aumentar a
adeséao da equipe de
enfermagem a correta técnica
de higienizacdo das maos
enfatizando a importancia da
lavagem das maos no cuidar.

A equipe de enfermagem
resulta em acbes simples do
seu cotidiano ao cuidado, a
lavagem das maos, que ainda é
negligenciada que nos leva a
indagar sobre suas possiveis
causas e em como supera-las
em prol da qualidade do
cuidado e contra o risco de
infeccbes hospitalares.

Os fatores motivacionais
influéncia os profissionais de
Enfermagem, tal modo a equipe
de enfermagem, aos fatores
como autonomia na realizacao
dos cuidados, que leva o
profissional na adesao a pratica
de higiene das méaos.

Adesdo  apresentada pela
equipe de enfermagem nas
técnicas de intervencbes sao
necessarias para se obter uma
adesao total pelos profissionais
de enfermagem sobre a rotina
basica de prevencdo contra
infeccbes hospitalares, no que
diz respeito a forma correta de
higienizar as maos.

A adesdo a pratica de
higienizacdo das maos pelos
profissionais de enfermagem
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aos cinco saude de uma esta distante das diretrizes
momentos da Unidade de nacionais e internacionais,
higienizacdo das Terapia Intensiva principalmente frente ao cenario
maos aos cinco atual, com o aumento de
momentos de infeccBes por microrganismos
higienizagcdo das multirresistentes, enfatizando a
maos. falta de adesao a esta pratica

padronizada.

i 2015 Lavagem das Aprimorar a A lavagem das méaos deve ser
maos: atuacado importancia da primordial para o0 ambito
do enfermeiro no lavagem das maos hospitalar, contribuindo a uma
controle e pelas instituicbes educacdo continuada  aos
prevencao de de saude e adesdo profissionais de enfermagem,
infeccbes na do profissional de principalmente a equipe de
unidade de saulde. enfermagem que estdo em
terapia intensiva contato a mais aos pacientes.
neonatal

4.2 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, NO BRASIL, A
RESPEITO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS.

Para Pinto e Baptista (2010), o exercicio da higienizacdo das maos reduz o
aumento de contaminagdo microbiota, sendo necessaria a realizacdo diariamente
pela equipe de enfermagem, seguindo a medida dos cinco momentos desta
higienizagdo padronizada por diretrizes nacionais e internacionais, o que tende a

evitar a transmissao cruzada.

Segundo os estudos de Tipple et al., (2010), e Pereir et al., (2013), a eficacia
da higienizacdo das maos necessita da técnica de friccdo de todas as superficies
dos dedos e maos. Devendo ser realizada entre os espacos interdigitais, punhos,
palma com palma, pontas dos dedos, palma com dorso, polpa digital e dorso dos

dedos, reduzindo a contaminag&o por microrganismos.

A pesquisa de Gomes et al., (2013), relata que a higienizagcdo das méaos nao
s6 diminui a proliferacdo de microrganismos, mas tem como objetivo também,
proteger os profissionais trabalhadores da saude realizando uma boa higiene das
maos. Retirar os anéis, pulseiras, relégios e limpas as unhas, € essencial e eficaz na

reducao das infeccdes, provendo uma educacao e a saude dos pacientes.
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Para a higienizagdo das maos, de acordo com ANVISA, deve utilizar uma
quantidade suficiente para cobrir toda camada da superficie das méos e punhos,
considerando o tempo preconizado de 40 a 60 segundos para alcance uma eficacia
na higienizar as méos (BATHKE et al., 2013).

Entretanto, a conscientizacao sobre a higienizacdo das méaos é uma medida
simples, todavia, quando n&o ocorre o trabalho em equipe nada influi na reducéo da
contaminacdo. Desta forma, de acordo CCIH deve ser priorizado uma educacao
continuada com a equipe de enfermagem, na utilizacdo de agua e sabdo ou

antisséptico para higienizar as maos (MOTA, 2014).

Porém, a capacitacdo da equipe de enfermagem é uma obrigacdo quando
se refere ao cuidado com a populacdo em geral, evitando o risco de infeccbes
hospitalares, utilizando a higienizacdo das maos como barreira protetora
(MONTEIRO, 2015).

4.3 A IMPORTANCIA DA ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A
TECNICA ADEQUADA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higiene constitui na simples técnica de lavar as maos com agua e sabao,
removendo a sujidade peregrinada nas maos dos profissionais de saude,
especialmente a equipe de enfermagem, eliminando as bactérias. Sendo que o
processo da higienizacdo das maos depende de cada local e setor. Portanto, as
maos devem ser higienizadas antes de realizar o contato e procedimento asséptico
com o paciente, apGs o0 contato com a pele, com o paciente e com as areas de
riscos proximas a ele, podendo assim evitar uma contaminacdo cruzadas
(MENDONCGCA, 2003).

Segundo Martini (2004), os fatores que levam a ndao adesao da higienizagéo
das maos, pode estar relacionado muitas vezes a falta de tempo, sobrecarga de
tarefa, superlotacdo e falta de materiais. Onde a rotina dos profissionais da equipe
de enfermagem acaba se adequando ao que € possivel sem uma vistoria tanto ou
profissional quanto o &mbito hospitalar ou até mesmo uma educacdo continuada

para que possa exercer suas tarefas de maneira apropriada.

A higienizacdo das maos entre a equipe de enfermagem precisar ser um

habito continuo. A adesdo a esta técnica vem sendo um desafio para a equipe de
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controle de infecgbes hospitalares. Os profissionais acabam negligenciando a
utilizacdo da higienizacdo das maos, sendo imprescindivel uma educacgéo
permanente entre as clinicas, hospitais, entre outras areas da saude, sensibilizando
sobre o método correto e mais eficaz contra a contaminacao; Contudo, € importante
ressaltar que a ndo adesao dos profissionais de enfermagem em adotar ou n&o as
recomendacBes, em protocolos institucionais, da equipe de saude envolvem

mudancas na area saude.

Para Trannin (2016), a ndo adesédo da técnica de higienizacdo das maos se
destacou na equipe de enfermagem, que durante os procedimentos realizados
apresentavam pequenas limitagbes na hora de exercer a técnica correta, sendo
eficaz e de baixo custo hospitalar. Observa ainda a necessidade de um
acompanhamento desses profissionais na obtencdo de tarefas de qualidade,

proporcionando uma educagéo permanente.

A abordagem educativa vem sendo um meio de demonstrar envolvimento
entre os profissionais, sugerindo estratégias de educacao baseadas na higiene das
maos e outros fins de protecdo contra transmissdo de infeccdes hospitalares. A
equipe de enfermagem ainda apresenta baixa adesdo a esta pratica. Precisam se
conscientizar que ndo é apenas uma protecdo individual contra as infec¢bes, mas é

uma estratégia futura para reduzir o risco de infecgfes hospitalares (PAULA, 2015).

Os motivos da ndo adesdo dos profissionais estdo relacionados a varios
fatores. Segundo NR 32, da Portaria 485, de 11 de novembro de 2005:

“Exige que o empregador disponibilize lavatérios exclusivos para higiene
das méos providos de 4gua corrente, sabonete liquido e toalha descartavel,
assim como a disponibilizacdo de vestimentas adequadas para todos os
colaboradores” (SOARES, 2015. p. 64).

Desta forma, pode-se observar que a ndo adequacao dos estabelecimentos
de saude pode acarretar em multa, onde por inUmeras vezes o profissional de
enfermagem principalmente a equipe de enfermagem deve antes de tudo retirar
qguaisquer adorno como anéis, pulseiras, relégios entre outro objetos que podem
acumular microrganismos, visando uma técnica correta livre de infeccOes

hospitalares.

Contudo, a ndo adeséo da equipe de enfermagem esta relacionada a varios
fatores j& descritos. Visto que a utilizacdo da higienizacdo das méaos por agua e
sabdo ou antisséptico sdo indicadores de reducdo de contaminacdo dos
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microrganismos além de utilizacdo de EPIs. Deste modo, a falta de tempo ou
esquecimento de utilizar as medidas corretas resulta na ndo adesao da equipe de
enfermagem e profissionais de medicina, aumentando o risco de colonizacdo de

microrganismos e infeccdes hospitalares (PINTO e BAPTISTA, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, conclui-se que h& a necessidade da realizagédo
da técnica adequada de higienizacdo das maos, e uma estratégia de educacao
continuada a equipe de enfermagem, visto que essa é a forma mais simples e de
baixo custo que age como método preventivo contra a contaminagdo e controle de

infeccoes.

Entretanto, a falta de adesdo dos profissionais da equipe de enfermagem
mostra que durante a excussao da higienizacdo das méaos e dada pouca importancia
a esta pratica, visto que a infeccdo cruzada € um problema de salude que acomete
uma grande porcentagem da populacdo que se encontra internada e o custeio do

tratamento nao é baixo, dito isso é inaceitavel a nao adesao desta.

Portanto é necessario programas de educacao permanente sobre a técnica
correta da higienizacdo das maos bem como sua importancia junto a equipe de
enfermagem, priorizando o bem estar tanto do profissional quanto dos pacientes e

consequentemente diminuindo os riscos de infec¢des hospitalares.
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