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Resumo: Algumas infecgbes hospitalares s&o evitaveis e outras, ndo. Infecgdes
preveniveis sao aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissdo. A
interrupcado desta cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente
eficazes, como a lavagem das méaos. O profissional enfermeiro € visto como o principal
responsavel pelo papel educativo de toda a equipe de saude, considerando o melhor
vinculo com a equipe, assim como sua supervisao continua, tendo como fun¢des planejar,
implementar e participar dos programas de formagao, qualificagdo continua e promogao
da saude dos trabalhadores. Objetivo: Compreender a importédncia do Controle de
Infecgdo Hospitalar nas Unidades de Terapia Intensiva. Assim como, reconhecer a
importancia da educagao continuada e o papel da enfermagem na prevengao e controle
das infecgbes hospitalares. Materiais e Método: estudo do tipo exploratdrio, bibliografico
com analise integrativa, qualitativa da literatura disponivel nas bases LILACS e SCIELO.
Resultados: Apos uma leitura exploratoria das publicagbes permitiu selecionar 16 artigos,
sendo seis da base LILACS e dez da base SCIELO. Consideragdes finais: Baseado nos
estudos encontrados destaca-se a dificuldade de manter a sustentabilidade das taxas de
adesao a Higienizagao das Maos, sendo que esta depende de diversos fatores, inclusive
aspectos individuais, comportamentais, culturais, organizacionais, dentre outros, que
devem ser levados em consideragdo durante o planejamento das estratégias a serem
empregadas. Nessa perspectiva, a Infeccdo Hospitalar representa importante problema
de saude publica, tanto no Brasil quanto no mundo e constitui risco a saude dos usuarios

dos hospitais que se submetem a procedimentos terapéuticos ou de diagndstico. Sua
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prevengao e controle dependem, em grande parte, da adesao dos profissionais da area

da saude as medidas preventivas.

Descritores: Infeccao hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Educacgao continuada.

Abstract: Some hospital infections are preventable and some are not. Preventable
infections are those that can interfere with the chain of transmission. Discontinuation of
this chain can be accomplished by measures known to be effective, such as hand
washing. The professional nurse is seen as the main responsible for the educational role
of the entire health team, considering the best link with the team, as well as its continuous
supervision, with the functions to plan, implement and participate in the programs of
training, continuous qualification and promotion workers' health. Objective: To understand
the importance of Hospital Infection Control in Intensive Care Units. As well as, recognize
the importance of continuing education and the role of nursing in the prevention and
control of hospital infections. Materials and Methods: exploratory, bibliographic study with
integrative analysis, qualitative literature available in LILACS and SCIELO databases.
Results: After an exploratory reading of the publications, it was possible to select 16
articles, six of the LILACS database and ten of the SCIELO database. Final
considerations: Based on the studies found, it is worth noting the difficulty of maintaining
sustainability of the rates of adherence to Hand Hygiene, which depends on several
factors, including individual, behavioral, cultural and organizational aspects, among others,
that should be taken into consideration when planning the strategies to be employed. In
this perspective, Hospital Infection represents an important public health problem, both in
Brazil and in the world, and constitutes a risk to the health of users of hospitals who
undergo therapeutic or diagnostic procedures. Its prevention and control depend, in large

part, on the adherence of health professionals to preventive measures.

Descriptors: Hospital infection; Intensive care units; Continuing education.

Resumen: Algunas infecciones hospitalarias son evitables y otras, no. Las infecciones
prevenibles son aquellas en las que se puede interferir en la cadena de transmision. La
interrupcion de esta cadena puede ser realizada por medio de medidas reconocidamente
eficaces, como el lavado de las manos. El profesional enfermero es visto como el principal
responsable del papel educativo de todo el equipo de salud, considerando el mejor

vinculo con el equipo, asi como su supervision continua, teniendo como funciones
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planificar, implementar y participar en los programas de formacién, cualificacion continua y
promocion de la salud de los trabajadores. Objetivo: Comprender la importancia del
Control de Infeccidbn Hospitalaria en las Unidades de Terapia Intensiva. Asi como,
reconocer la importancia de la educacion continuada y el papel de la enfermeria en la
prevencion y control de las infecciones hospitalarias. Materiales y Método: estudio del tipo
exploratorio, bibliografico con analisis integrativa, cualitativa de la literatura disponible en
las bases LILACS y SCIELO. Resultados: Después de una lectura exploratoria de las
publicaciones permitié seleccionar 16 articulos, siendo seis de la base LILACS y diez de
la base SCIELO. En el presente estudio se analizd la dificultad de mantener la
sostenibilidad de las tasas de adhesion a la Higienizaciéon de las manos, que depende de
diversos factores, incluyendo aspectos individuales, comportamentales, culturales,
organizacionales, entre otros, que deben ser llevados en consideracion durante la
planificacion de las estrategias a ser empleadas. En esta perspectiva, la Infeccion
Hospitalaria representa un importante problema de salud publica, tanto en Brasil como en
el mundo y constituye un riesgo para la salud de los usuarios de los hospitales que se
someten a procedimientos terapéuticos o de diagndstico. Su prevencion y control
dependen en gran parte de la adhesion de los profesionales del area de la salud a las

medidas preventivas.

Descriptores: Infeccién hospitalaria; Unidades de terapia intensiva; Educacion continua.
1 INTRODUCAO

Segundo a Portaria n. 2616/98 do Ministério da Saude, infeccdo hospitalar (IH) é
aquela adquirida apds admissao do paciente e que se manifeste durante a internagcao ou
apos a alta, quando relacionada com a internagdo ou a procedimentos hospitalares /
ambulatoriais ou as manifestadas antes de 72 horas da internagcdo, porém associadas a
procedimentos diagnosticos e / ou terapéuticos, realizados durante este periodo.

Ressaltamos que, desde a promulgacao da Lei do Ministério da Saude N° 9.431,
de 06 de janeiro de 1997, todos os hospitais brasileiros sdo obrigados a constituirem uma
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), que deve elaborar o Programa de
Controle de Infecgbes (PCI), definidko como um conjunto de acbes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente. Esse programa tem como objetivo reduzir ao maximo
possivel a incidéncia e gravidade dessas infecgdes, repercutindo diretamente na melhoria

da qualidade dos servigos prestados pelo hospital (ANVISA, 2000).
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O profissional enfermeiro é visto como o principal responsavel pelo papel educativo
de toda a equipe de saude, considerando o melhor vinculo com a equipe, assim como sua
supervisao continua, tendo como fung¢des planejar, implementar e participar dos
programas de formagéo, qualificagdo continua e promogao da saude dos trabalhadores
(PEREIRA, 2005) .

O papel da Enfermagem no controle da Infecgdo Hospitalar esta presente desde
suas primeiras descobertas. Florence Nightingale ja apresentava preocupagdo com essa
problematica e durante a Guerra da Criméia padronizou procedimentos de cuidados de
enfermagem voltados a higiene e limpeza dos hospitais, introduzindo principalmente
técnicas de anti-sepsia, com a finalidade de diminuir os riscos desse tipo de infeccéo
(ANVISA, 2014).

Os fatores de risco associados a aquisigao de infecgdes, de um modo geral, estao
relacionados ao proprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospitalar e
a enfermagem é a categoria profissional mais envolvida com os cuidados ao paciente,
direta ou indiretamente, e, consequentemente, com a profilaxia e controle de infeccbes
relacionadas a assisténcia, em que a higiene das mé&os tem um papel importante.

Para Pereira (2005) Algumas infecgdes hospitalares sao evitaveis e outras, ndo.
Infeccdes preveniveis sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissio. A
interrupcdo desta cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente
eficazes, como a lavagem das maos.

De acordo com Santos (2012) A higienizacdo das maos € considerada a agao
isolada mais importante no controle de infeccdo no servigo de saude. Porém, a falta de
adesao dos profissionais de saude a esta pratica € uma realidade que vem sendo
constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudo em diversas partes do mundo.

A pele é o 6rgao mais extenso do nosso organismo, funciona como proteg¢ao contra
agentes externos de qualquer natureza e também regula a saida de agua e eletrdlitos do
nosso corpo. Devido a sua grande extensdo, a pele é colonizada por diversos
microrganismos, portanto, a sua microbiota é classificada como residente ou transitoria. A
microbiota residente possui microrganismos que colonizam camadas mais profundas da
pele, por isso, € pouco provavel que ocorra uma infeccdo de contato com esses
patogenos. A microbiota transitéria é facilmente adquirida pelos profissionais da area de
saude que entram em contato direto com pacientes infectados e objetos contaminados.
Essa microbiota é facilmente removida através da técnica correta de lavagem das maos,
em que se utilizam apenas agua e sabdo. Caso essa técnica nao seja rigorosamente

cumprida, esses microrganismos podem ser transmitidos de um paciente para o outro por
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meio das maos dos profissionais de saude e, assim, ocasionar uma infeccgao,
principalmente em se tratando de pacientes imunodeprimidos (BRASIL, 2014).

Estudos revelam que as infecgbes hospitalares representam as mais frequentes
complicagdes do tratamento em UTI.

Os custos dessas infecgoes impdem um encarecimento do atendimento, na medida
em que causa aumento da demanda terapéutica (gastos com antibiético), da permanéncia
hospitalar e da morbi-mortalidade. Esses custos s&o classificados pelo MS como: custos
diretos, que estdo intimamente relacionados as despesas do paciente com IH; indiretos,
que sao resultantes da morbidade, como afastamento de trabalho, sequela de alguma
doenga ou mesmo morte e os custos inatingiveis, impossiveis de serem medidos
economicamente, pois compreendem os disturbios provocados pela dor, mal-estar,
isolamento, angustia e pelo sofrimento experimentado pelo paciente no ambiente
hospitalar (SILVA, 2000, CAVALCANTI; HINRICHSEN, 2004).

Nessa perspectiva, a Infecgao Hospitalar representa importante problema de saude
publica, tanto no Brasil quanto no mundo e constitui risco a saude dos usuarios dos
hospitais que se submetem a procedimentos terapéuticos ou de diagndstico. Sua
prevengdo e controle dependem, em grande parte, da adesao dos profissionais da area
da saude as medidas preventivas (LACERDA, 2003).

2 OBJETIVO

e Reconhecer o papel da enfermagem na prevencéo e controle de infec¢des

hospitalares.
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica quantitativa, esse método tem um
papel fundamental para a educacédo continuada, pois permite aos leitores adquirirem e
atualizarem o conhecimento sobre uma tematica especifica em um curto espaco de tempo
(ROTHER, 2007).

A pesquisa aborda uma revisao de literatura com pesquisa realizada em periddicos
cientificos nacionais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), compreendendo o periodo de 2013 a 2017.
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Foram encontrados 1.033 textos, sendo 756 na base de dados LILACS e 277 no
SCIELO. Apo6s leitura previa, foram selecionados 25 textos na base LILACS e 20 na
SCIELO. Uma leitura exploratoria das publicagbes permitiu selecionar 16 artigos, sendo
seis da base LILACS e dez da base SCIELO. A leitura analitica possibilitou reunir os
dados necessarios para contemplar os objetivos do estudo da importancia do controle de
infeccao hospitalar nas unidades de terapia intensiva, assim como a educagao continuada
e o papel da enfermagem na prevencéo e controle das infecgbes hospitalares, resultados
obtidos e conclusdes.

Os resultados sao apresentados de forma descritiva, com o auxilio de tabelas de
frequéncia simples, para melhor compreensao de alguns aspectos quantitativos; e as
ideias chaves comuns entre os autores foram ordenadas e relacionadas no formato de
capitulos para melhor compreensao do tema. Os descritores utilizados foram: Controle de
infecgao hospitalar; Unidades de terapia intensiva; Educacdo em saude.

Critérios de inclusdo: textos escritos em portugués, publicados em periddicos
brasileiros na forma de artigos, que estivessem disponiveis no meio eletrénico na integra

de 2013 a 2017. O critério de exclus&o foram artigos que fizeram fuga ao tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para a presente pesquisa 15 artigos conforme descritos no

quadro abaixo:

Quadro 1: Distribuicdo de 16 artigos brasileiros sobre a importancia do controle de
infeccao hospitalar nas unidades de terapia intensiva, assim como a educag¢ao continuada
e o papel da enfermagem na prevengéo e controle das infecgbes hospitalares, segundo
autores, bases, ano e resultados. Goiania-GO, 2017.

Autor (ano)

Titulo

Principais resultados

Oliveira, A.C;
Paula, A.O.

(2013)

Intervengbes para
elevar a adesao
dos profissionais
de saude a higiene
de maos: revisao
integrativa

O grande desafio encontrado se constituiu em
ndo soO elevar as taxas de adesdo a higiene de
maos, mas, sobretudo, manté-las elevadas.
Observou-se a necessidade de utilizar
estratégias multimodais que contribuam para a
mudanca de comportamento considerando a
realidade local.




Fonseca, G.G. P.;

O enfermeiro na

Este estudo se torna relevante, considerando

Parcianello. M.K. | comissao de | que, a cada dia que passa, as infeccdes
controle de | hospitalares (IH) vém crescendo
(2014) infeccao hospitalar | consideravelmente nos hospitais e nos
na perspectiva | estabelecimentos de saude. Esse crescimento se
ecossistémica: da pela evolugéo tecnolégica dos procedimentos,
relato de | diagnésticos e terapéuticos invasivos, assim
experiéncia como por falha no processamento de
instrumentais e ineficazes medidas de
precaucao.
Dutra, G.G; Controle da | Evidenciou-se a grande responsabilidade que o
Costa, M.P; Infecgao enfermeiro tem em relagdo a prevengdo e
Bosenbecker,E.O | Hospitalar: Fungao | controle das infecgbes hospitalares. Ressalta-se
.; Lima, . M;; do Enfermeiro que o comprometimento do enfermeiro em
Siqueira, H.C.H.; relacdo as agdes que desempenha com a equipe
Cecagno, D. a qual gerencia se reflete no cuidado prestado e
corrobora em uma forma de avaliacdo da
(2015) qualidade da assisténcia prestada.
Tarso, A.B,; A higienizacao das | As infecgdes relacionadas ao ambiente hospitalar
Delgado, C.C; maos no controle | e a assisténcia prestada € um grande problema
Alves, D.A.B; da infeccao | de saude publica. O tempo de hospitalizagao
Fontes, F.C; hospitalar na | acima do esperado por conta de uma infecgao
Santos, P.V.A. Unidade de Terapia | hospitalar causa sofrimento para o paciente e
Intensiva sua familia. A lavagem das maos realizada de
(2017) maneira correta & uma técnica de extrema
importancia, pois reduz significativamente as
ocorréncias de infeccdes hospitalares. E de
grande importancia que a enfermagem esteja no
processo do controle das infecgbes hospitalares,
pois seus profissionais tém contato direto com o
paciente por tempo mais prolongado.
Fernandes, Sistematizagdo da | Durante a realizagdo do exame fisico e do plano
A.C.L.; Lima, assisténcia de | de cuidados, alguns principios de assepsia nao
D.W.C.; Lima, enfermagem na | foram respeitados, a SAE na uti estudada é
L.C.S.; Oliveira, prevengao de | incipiente e suas etapas atendem mais as rotinas
L. K.S.; Vieira, infecgcoes em | institucionais do que as necessidades de cuidado
A.N. unidade de terapia | dos pacientes.
intensiva
(2014)
Pereira, S.S.P.; Desinfeccao com | Observa-se que embora constitua um dos
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Oliveira, H. M.; hipoclorito de | desinfetantes mais tradicionais, o hipoclorito
Turrini, R.N.T.; sodio em | permanece sendo estudado e comparado com
Lacerda, R.A. superficies outras tecnologias e produtos. Constata-se que o
ambientais hipoclorito apresentou agdo superior ou
(2015) hospitalares na | equivaléncia a maioria dos outros produtos, com
reducao de | ampla acdo microbicida, inclusive esporos, e
contaminagao agcao progressiva conforme maior tempo de
e prevengcao de | exposicdo e de concentragio.
infecgdo: revisao
sistematica
Lorenzini, E.; Prevencgao e | Evidenciou-se que a equipe de enfermagem
Costa, T.C. controle de | possui grande conhecimento sobre os fatores
Silva, E.F. infecgao em | que facilitam a prevencdo e controle das IRAS
unidade em UTIN, sendo o principal, a higienizacado das
(2013) De terapia | mdos. Entre os fatores que dificultam o controle e
intensiva neonatal | prevencio, estdo a superlotacdo e a excessiva
carga de trabalho. A atuagédo eficiente e
qualificada da equipe de enfermagem constitui-
se em estratégia de prevencdo e controle das
IRAS.
Oliveira, A. C.: Desafios e | Os micro-organismos resistentes foram referidos
Gonzaga, G.; perspectivas para | por 95,3% como problema muito importante,
Costa, R.; a contengdao da | apontando o Acinetobacter baumannii

Damaceno, Q.S.;
Garbaccio, J. L.

(2013)

resisténcia
bacteriana na
optica dos

profissionais de
saude

multirresistente e o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina como 0s mais prevalentes.
A ocorréncia de micro-organismos resistentes foi
atribuida a ndo adocdo de precaugdo padrao
(34,9%) e aos procedimentos invasivos (21%);
76,7% afirmaram perceber a higienizagcdo das
maos como muito eficaz; 55,8% apontaram a
categoria médica no foco de atengdo para
treinamentos. Apesar da percepcido da
resisténcia bacteriana pelos profissionais, tal fato
nao repercute em maior adesdo as medidas de
controle.

Oliveira, A.C.;
Paula, A.O.

(2013)

Infecgbes
relacionadas ao
cuidar em saude
no contexto da
Seguranga do
paciente: passado,
presente e futuro

Destaque-se que a abordagem multifatorial para
o controle das IRAS pode ser favorecida por
meio da vigilancia continua e efetiva da infecgao,
da monitoracdo da higienizagdo das méaos e de
recursos para a adesdo as precaugoes,
enfatizando o comportamento individual e
coletivo. Reafirma-se a responsabilidade de cada
um, com vista a segurangca do paciente na
estratégia “Tolerancia zero” (resposta aos
comportamentos e praticas inseguras que
colocam em risco a saude de pacientes e
profissionais).




Anacleto, Higienizagdo das | A higienizacdo das maos (HM) representa uma
A.S.C.B. maos como pratica | pratica fundamental do cuidado de enfermagem
do cuidar: e é tradicionalmente considerada como a medida
10 | (2017) reflexao acerca da | mais importante e eficaz na prevencgao e controle
responsabilidade de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
profissional Entretanto, estudos apontam que a adesdo ao
procedimento é insatisfatéria em todo o mundo e
evidenciam baixas taxas de adesé&o.
Prado, M.F; Desafio ao uso das | A comprovagao da eficacia antimicrobiana das
Maran, E. preparagoes preparagdes alcoodlicas por métodos rigorosos
11 alcodlicas para | que simulam condi¢gdes praticas de uso é
(2014) higienizagdao das | fundamental para a utilizagdo destes produtos
maos nos servigos | nos servicos de saude. Coexistem ainda outras
de saude variaveis envolvidas na eficacia do procedimento
de higienizacdo das maos, tais como a sua
duragao, o volume do produto a ser aplicado e a
aceitabilidade.
Oliveira, A.C.; Intervengées para| O grande desafio encontrado se constituiu em
12 | Paula, A.O. elevar a adesdo | ndo so elevar as taxas de adesao a higiene de
dos profissionais | mdos, mas, sobretudo, manté-las elevadas.
(2013) de saude a higiene | Observou-se a necessidade de utilizar
de maos: revisao | estratégias multimodais que contribuam para a
integrativa mudanca de comportamento considerando a
realidade local.
Caires, M. S;; Avaliagao das | Observam-se resultados divergentes quanto ao
Neto, J. T ; Praticas de | conhecimento dos estudantes sobre as normas
13 | Muniz, P. A;; Higienizagao por de higiene e a sua conduta na pratica medica.
Filho, V. S; Estudantes de | Alguns fatores que levam a nao adesao a técnica
Santana, A. C. Medicina da | asséptica pelos estudantes sdo a abordagem
Universidade tedrica sobre higienizagdo e biosseguranga em
(2014) Federal da periodo diferente do da pratica, falta de
Bahia (Brasil) | fiscalizagcdo, caréncia de insumos e materiais, e
durante ma conduta de alguns profissionais de saude.
Atendimento
Clinico
Prado, M. F.: Acessibilidade da | A higienizacdo das m&os é o procedimento mais
Hartmann, T.P.S.; | estrutura fisica | simples e eficaz na prevencdo e controle das
14 | Filho, L. A. T. hospitalar para a infeccdes relacionadas a assisténcia
Pratica da | a saude. Contudo, a adesdo a esta pratica é
(2013) higienizacdo das | excessivamente baixa. Considera-se a

maos

infraestrutura inadequada dos servigos de saude
um dos fatores relacionados a baixa adesao.
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Nogueira, L.S; Carga de trabalho | Os fatores preditivos de IRAS em pacientes
Rebustini, de enfermagem: | internados nas UTI analisadas foram tempo de
15 | R.E.L.F,; preditor de | permanéncia na unidade, gravidade, sexo
Poveda, V. B.; infeccao masculino e comorbidades. A carga de trabalho
Silva, R.C.G,; relacionada a | de enfermagem nao exerceu influéncia na
Barbosa, R.L; assisténcia a | ocorréncia deste desfecho.
Oliveira, E.M,; salde na terapia
Andolhe,R;; intensiva?
Padilha, K.G.
(2015)
Oliveira, H. M;; Politicas de | Enfatiza-se que somente criar politicas,
Silva, C.P.R;; controle e | estabelecer normas, diretrizes e indicadores nao
Lacerda, R.A. prevencgao de | sdo suficientes. Se nao houver suporte de
16 infecgcoes estrutura e condigbes para as intervengdes nas
(2016) relacionadas a | praticas dos profissionais na assisténcia prestada
assisténcia a | ao paciente, visando resultados em niveis
salde no Brasil: | aceitaveis, o controle das IRAS ndo sera
analise conceitual | alcancado.

Foi realizada leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a
organizagédo dos assuntos por ordem de importéncia e a sintetizagdo destas que visou a
fixacdo das idéias essenciais para a solucdo do problema da pesquisa. Para
operacionalizar a pesquisa os achados serao discutidos em categorias.

Os resultados dos estudos destacam que as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) representam um grande problema para a seguranga e qualidade de vida
do paciente, além disso, seu impacto pode resultar em morte, hospitalizagao prolongada,
incapacidade ao longo prazo, um grande encargo financeiro as instituicbes de saude e
custo elevado para o paciente e seus familiares (WHO, 2011).

Conforme apresentado no estudo (9) no Brasil, as primeiras iniciativas comegaram
a acontecer na década de 1970, quando o antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) propés a criacéo da CCIH nos hospitais a ele credenciados.

Nos estudos (2, 3, 5,) os autores exploram a importante atuagdo do Enfermeiro na
prevencdo e controle do aparecimento de infecgbes hospitalares, sendo este um
problema de saude publica. Os estudos demonstram que a educag¢ao continuada € um
fator determinante para a redugcao das Infeccdes Hospitalares, e que a atuacdo dos
profissionais Enfermeiros € imprescindivel para o sucesso das medidas necessarias ao
seu combate.

Nessa conjuntura, o enfermeiro, por possuir um contato mais proximo com o0s




11

pacientes, torna-se um membro importante e indispensavel na Comissado de Controle de
Infecgéo Hospitalar (CCIH).

A importéncia da lavagem das maos ganhou grande destaque nos estudos (1, 4,
10, 11,12). A higienizacdo das méos é considerada a medida mais importante no controle
das IRAS. Vem ganhando espago nos ultimos anos, principalmente com as publicagdes
dos Guidelines do CDC e da OMS, as quais trouxeram atualizagcdes baseadas em
evidéncias sobre Higienizagdo das Maos, os momentos para sua realizagao, técnicas e
produtos utilizados, dentre outros.

O contato das maos €& uma das principais formas de transmissdo de
microrganismos de uma pessoa para outra. Dados mundiais indicam que de 2 a 3 milhdes
de mortes em todo o mundo tém como agente causal a diarreia, facilmente prevenivel
com a antissepsia das maos. Além disso, o uso de adornos (anéis, pulseiras, relogios,
etc.) durante a higienizacdo das méaos oferece maior risco na manutengcdo nas maos de
bacilos Gram negativos e S. aureus, patdégenos comuns em infeccbes nosocomiais
conforme exposto no o estudo (13).

As infecgdes relacionadas a assisténcias de saude causam grandes impactos para
o sistema de saude, pacientes e familia, além de elevar os indices de mortalidade
(OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Em destaque, observam-se medidas preventivas referentes a higienizagcdo das
maos, isso porque elas sao o principal vetor na infecgdo hospitalar, pois estdo em contato
com a microbiota de cada paciente acamado. Esses microrganismos que se instalam nas
maos dos profissionais de saude e que podem ser levados de um paciente para o outro
sédo conhecidos como flora transitéria.

No estudo (6) foi exposto que mesmo que o uso de hipoclorito de sédio apresente
eficiéncia na sua agao contra microrganismos relacionados com transmissdo de IRAS,
varias questdes ainda dificultam a elaboragao de um protocolo para seu uso seguro, que
inclua, principalmente, uma relagcao entre sua concentragdo, tempo de acéo, tipo e
resisténcia do microrganismo, tipo e concentragao de sujidade.

No entanto, nos estudos (7, 14, 15) ainda se evidencia a negligéncia dos servigos
de saude em relacdo os aspectos fisicos, pois existem falhas na oferta de insumos e
equipamentos, tais como a dificuldade de acesso as pias e dispensadores e localizagao
distante do ponto da assisténcia ao paciente, o que pode dificultar a adesao em relacéo a
lavagem das maos. Também entre os fatores que dificultam o controle e prevengao, estao

a superlotacdo e a excessiva carga de trabalho, além do excessivo uso de luvas e
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conhecimento inadequado dos profissionais de saude sobre as indicagbes para higieniza-
las (WHO, 2009).

Observa-se que elevar a taxa de adesao a higienizagdo das maos € uma tarefa
complexa que extrapola o simples fato de educar os profissionais, sendo necessarias
estratégias que contribuam para a mudanga de comportamento dos mesmos.

Deste modo o estudo (8) sugere-se assim maior atengdo a realizagdo de
treinamentos, reunides cientificas e encontros voltados para a abordagem da resisténcia
bacteriana em treinamentos envolvendo todos os profissionais. A proposicdo de
abordagens como féruns de discussao entre os profissionais em relagdo as dificuldades
percebidas e perspectivas relatadas pode favorecer uma maior compreensao do
problema, além de subsidiar a elaboracdo de metas que busquem alcangar a maxima
adesao as boas praticas visando um cuidado mais seguro.

Dessa forma, o estudo (16) enfatiza que a prevencado IRAS envolve diversos
segmentos, como a gestdo de qualidade e recursos para garantia de estrutura de
trabalho, como atengcdo a higiene, formagdo de profissionais de saude e pessoal,
conhecimento constante das mudancas dos agentes infecciosos, que levam ao crescente
aumento do risco de infecgao, associado a avangos nos cuidados médicos e pacientes
cada vez mais vulneraveis. A¢gdes que envolvam a lavagem das maos, dos ambientes de
limpeza e esterilizagdo de instrumentos sao as melhores formas de prevenir infecgbes
hospitalares. Porém, sabe-se que nao é tao simples assim, pois requer de todos os envol-
vidos um compromisso em manter um ambiente complexo, em um lugar seguro para

paciente, trabalhadores e familiares, segundo a realidade local.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano e da
coletividade, pois atua na promoc¢ao, protecéo, recuperacdo da saude e reabilitagdo das
pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais. O profissional enfermeiro presta
assisténcia a saude visando a promocao do ser humano como um todo.

Os profissionais de enfermagem tém um papel essencial na adesao e na insergao
dessa pratica na rotina de trabalho. O enfermeiro deve supervisionar a adesao a pratica
de lavagem das maos e a realizagao correta de sua técnica. Ele pode utilizar a educagao
em saude, promovendo palestras de conscientizagao, e também reforgcar ensinando a

maneira correta de se lavar as maos.
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Baseado nos estudos encontrados destaca-se a dificuldade de manter a
sustentabilidade das taxas de adesao a Higienizagdo das Maos, sendo que esta depende
de diversos fatores, inclusive aspectos individuais, comportamentais, culturais,
organizacionais, dentre outros, que devem ser levados em consideragdo durante o
planejamento das estratégias a serem empregadas.

De acordo com Santos (2012), a higienizagdo das maos € considerada a agao
isolada mais importante no controle de infeccdo no servigo de saude. Porém, a falta de
adesao dos profissionais de saude a esta pratica € uma realidade que vem sendo

constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudo em diversas partes do mundo.
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