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1 INTRODUCAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) tem como critério
de definicdo qualquer infeccdo adquirida apés a admissdo do paciente no
hospital, desencadeada durante ou ap0és a internacdo. A higiene adequada das
maos € uma pratica fundamental nesse contexto, e a forma mais eficaz de
prevenir e reduzir a incidéncia de IRAS, visto que as maos constituem
reservatérios para diferentes tipos de micro-organismos, facilitando
transmissdes cruzadas de tais. Isso também explica o motivo pelo qual a pratica
incorreta de higienizacdo das maos € comprovadamente uma das principais
causas do aumento dessas infec¢cbes. (WHO, 2009)

O ato de né&o higienizar corretamente as maos aumenta a propagacéao das
IRAS, e estas contribuem para o aumento da morbimortalidade, resisténcia
antimicrobiana e gastos excessivos no sistema de saude. No entanto, apesar da
importancia da higiene das maos, muitos profissionais da salude a executam de
forma inadequada ou, as vezes, ndo a realizam, o que, além de favorecer a
mencionada transmissdo cruzada, também favorece a piora do quadro de
pacientes em estado geral grave, o aumento do tempo de internagéo, e pode ser
fator de agravo para letalidade. Todo esse quadro evidencia a necessidade de
discutir o assunto e propor medidas de intervencéo. (WHO, 2009)

Essa revisao integrativa tem o intuito de aprofundar o conhecimento sobre
higienizacdo das maos pelos profissionais da saude para evitar as IRAS,
abordando os erros mais recorrentes dessa pratica e os fatores desencadeantes
de faltas ou do exercicio inadequado do processo, além de trazer informacdes a
respeito da técnica de assepsia preconizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e seu impacto no desfecho terapéutico. Concomitantemente, visa-
se: orientar quanto as medidas preconizadas durante a lavagem para prevenir o
contagio e garantir bons resultados no tratamento dos pacientes; informar a
respeito da ndo adesao a higienizacado das maos pelos profissionais da saude
correlacionando essa falta com o aumento das IRAS e investigar os fatores
desencadeadores da baixa adesdo a essa pratica, uma vez que ela é

imprescindivel no contexto hospitalar.



RESUMO: Objetivo: Informar sobre a importancia de fazer a higiene correta das
ma&os para controlar e prevenir as Infecgfes Relacionadas a assisténcia a saude.
Métodos: Mediante revisdo integrativa, foram consultadas as bases
PubMed/MEDLINE, Scielo, World Health Organization (WHO) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em que foram incluidos artigos
escritos em portugués e inglés, publicados entre 2016 e 2023, a excessao de um
artigo de 2011, que foi incluido por sua relevancia argumentativa. Os descritores
usados foram: higiene das méaos e infeccao hospitalar. Excluiram-se os relatos
de caso e os artigos duplicados. Valorizou-se os artigos com significancia
estatistica e tedrica. Resultados: Entre as buscas realizadas, com os filtros
aplicados, foram encontrados 304 resultados. Desses, foram selecionados 16
referéncias para embasamento tedrico da revisdo. Conclusédo: Apesar da sabida
importancia da higienizacdo das maos nos ambientes de assisténcia a saude,
muitos profissionais ndo fazem alegando ressecamento das méos e falta de
tempo.

Palavras-chave: Higiene das méaos. Infecgédo hospitalar. Controle de infecgbes

ABSTRACT: Objective: Inform about the importance of making proper hand
hygene to control and prevent infections related to healthcare. Methods: Through
an integrative review, databases PubMed/MEDLINE, Scielo, World Health
Organization (WHO) and Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
were consulted, and articles written in portuguese and english published between
2016 and 2023 were included. There was one exception, an article from 2011
was included due to its pertinence argumentative. The descriptors used were:
hand hygene and cross infeccion. Case reports and duplicate articles were
excluded. Articles with statistical and theoretical significance were valued.
Results: 304 results were found. Of these, 16 articles were selected for the
theoretical basis of the review. Conclusion: Despite the known importance of
hand hygiene in healthcare, many professionals still don’t do it, claiming dry
hands and lack of time.

Key words: Hand hygene. Cross infection. Infection control



2 REFERENCIAL TEORICO

Francastorius, Anton Van Leeuwenhock, Jenner, Pasteur, Joseph Lister,
Albert Neisser, Armauer Hansen, Kock, Von Pettenkoffer, Semmelweis,
Mickulicz e Florence Nightingale sdo grandes nomes que viveram em épocas
diferentes da histéria, mas que apresentam uma importante caracteristica em
comum: a contribuicdo para o avanco_da ciéncia tanto na esfera epidemiolégica
guanto no controle as infeccbes hospitalares, chamadas hoje de Infec¢bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2009).

Com o passar dos séculos, medidas de antissepsia e cuidados
relacionados aos pacientes e ao ambiente de trabalho foram cada vez mais
incorporadas as medidas rotineiras que visavam o controle dessas infeccdes.

Hoje, sabe-se que as infeccdes relacionadas a assisténcia a salde séo sérias
ameacas a seguranga dos pacientes hospitalizados, constituindo-se nas mais
frequentes e insidiosas complica¢cbes. Ademais, contribuem para elevar as taxas de
morbidade e mortalidade, devido ao prolongamento da permanéncia e gastos com
procedimentos diagnosticos e terapéuticos (ANVISA, 2012).

A pele pode atuar como reservatério de fungos, virus e bactérias
patogénicos e ndo patogénicos, além de ser constantemente exposta a varios
tipos de micro-organismos do ambiente. As maos do profissional de saude
diariamente entram em contato com inimeros pacientes, em diversos leitos do
hospital, e, caso ndo seja feita a higiene adequada, pode haver, por meio delas,
a transmissdo de germes da microbiota transitéria superficial de um paciente a
outro, causando infecc¢des cruzadas (ANVISA, 2007).

Alguns desses patdgenos estdo intimamente ligados as IRAS, sobretudo
em ambientes hospitalares como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que
contam com individuos em estado de saude critico, como 0s imunossuprimidos,
pacientes em pos-operatério, ou com complicacbes que necessitem
monitoramento especial (ANDRADE, 2020).

Diante desse quadro, fica evidente que o ato de higienizar as maos
executado pelos profissionais da saude é um pilar fundamental para a seguranca
do paciente e para o controle de infeccbes, especialmente devido a sua

capacidade de impedir a transmissao cruzada de micro-organismos, ou seja, a



transmissao de algum patégeno de uma superficie, pessoa ou objeto a outra
(ANVISA, 2012).

No Brasil, estima-se que 3% a 15% das pessoas internadas
desenvolverdo uma infeccdo, 0 que agrava o estado de saude do paciente,
prolonga sua permanéncia no hospital, aumenta a morbidade e a mortalidade,
favorece a resisténcia bacteriana e ainda eleva os custos do tratamento (WHO,
2009; FARHOUDI, 2016). Paises em desenvolvimento, como o Brasil, mostram
uma taxa de IRAS até 20 vezes maior do que os dados dos paises desenvolvidos
(BELELA-ANACLETO, 2017).

Recentemente, o termo “infeccdo hospitalar” foi substituido por Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), e passou a englobar infeccbes
adquiridas na prestacdo dos cuidados de saude, apos a admissédo do paciente,
no periodo da internacdo ou depois de ter recebido alta em uma unidade
hospitalar ou outra unidade que presta assisténcia a saude. Por isso, esta
relacionado, de modo direto, a contaminacdo cruzada entre 0s pacientes
hospitalizados, sendo as méos dos profissionais da saude um dos meios mais
comuns da transmissdo de micro-organismos, devido a baixa adesédo a
higienizacdo das maos ou uso incorreto da técnica. Esses micro-organismos irdo
causar infeccBes exdgenas, que sdo aquelas provenientes do ambiente externo
no qual o paciente esté inserido (BRASIL, 1998; CUNHA, 2017).

Além disso, o tradicional termo “lavagem das maos” foi recentemente
substituido por “higienizacdo das maos”, a fim de englobar a higienizacéo
simples (com agua e sabao), a higienizacao antisséptica, a friccdo antisséptica
(com o uso de preparacdes alcodlicas, a qual, contanto que ndo haja nenhuma
sujeira visivel, é considerada a forma mais eficaz e rapida) e a antissepsia
cirargica das maos (WHO, 2009, 2014).

Segundo a OMS, a higiene correta das maos é o ato mais eficiente e
menos dispendioso na prevencado de doencas infecciosas. Apesar disso, sao
poucos profissionais que executam a técnica com a frequéncia e a técnica
correta, o que corrobora com baixas taxas de adeséo e aumento dos indices de
IRAS (WHO, 2006). As méos dos profissionais da area da saude sdo uma das
vias mais importantes para a transmisséo de infec¢cdes exdgenas, sobretudo em
procedimentos invasivos como a insercao de cateteres ou outros dispositivos
(COSTA, 2020).



Sendo assim, a OMS prop6s cinco momentos especificos em que é
adequado fazer-se a higiene das maos, visando as situacdes em que ha elevado
risco de transmisséo de micro-organismos: 1) antes de ter contato direto com o
paciente; 2) antes de realizar procedimento asséptico (limpo); 3) depois de risco
de exposicao a fluidos corpéreos; 4) depois de tocar o paciente e/ou 5) depois
do contato com &reas de proximidade do paciente diretas e indiretas (FARIAS et
al., 2019).

E importante frisar que as maos devem ser higienizadas mesmo com o
uso de luvas, no minimo antes e depois de usa-las (ANVISA, 2007). Tudo isso
porque o procedimento correto de higienizacdo das méos é util a diferentes fins:
remover a sujeira, suor, oleosidade, pelos, células em descamacédo, e a
microbiota da pele. Isso previne a transmissao cruzada e evita internacdes
desnecessarias.

Sao elementos essenciais para essa pratica o agente tépico com eficacia
antimicrobiana, informacdes técnicas e cientificas e paramentacdo eficaz,
adeséo regular da prética, além da conduta com tempo de duracdo e técnica
adequados (ANVISA, 2009).

Apesar da sabida importancia da higienizacdo das maos, ha certos fatores
gue dificultam ou impedem a adeséo integral dos profissionais da salude a sua
pratica correta, como a escassez de tempo e alta demanda. Segundo eles, em
um trabalho agil e com urgéncia, em que h& atendimento a mais de um paciente
simultaneamente, muitas vezes ndo € possivel priorizar a higiene das maos.
Ademais, sdo mencionados como inviabilizantes a abordagem tedrica sobre
higienizacdo e biosseguranca em periodo diferente do da pratica, falta de
treinamento, estrutura inadequada do hospital, presenca de dispenseres de
alcool inoperativos, falta de fiscalizacao, caréncia de insumos e materiais. A ma
conduta de alguns profissionais de salde (como 0s que alegam o ressecamento
das maos diante do uso de determinados produtos, entre eles a preparacéo
alcodlica) também corrobora com as baixas taxas de adeséo a higiene das maos
nos servicos de saude (DI MARTINO et al., 2011).

Portanto faz-se necessario a adocdo de uma estratégia de mudanca de
comportamento multimodal, que priorize alguns componentes, tais como a
mudanca na infraestrutura do local; educacédo e treinamento dos profissionais

gue atuam na area da saude; avaliacdo e feedback da higiene das maos nos



servicos de saude; lembretes no ambiente de trabalho e clima de seguranca

favoravel na instituicdo (WHO, 2009).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se estrutura em torno de uma revisdo integrativa, cujo
objetivo é ressaltar a importancia da execucao da higiene correta das maos pelos
profissionais da saude, visando prevenir as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude. Foi baseada no levantamento de artigos publicados entre o ano de 2016
e 2023, nas plataformas de dados SciELO, Google académico e
PubMed/MEDLINE, com os descritores “Infeccdo hospitalar”; “Higiene das
maos”; “hand hygiene” e “infection control”. Os sites da World Health
Organization (WHO) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
também foram utilizados. Relatos de caso, artigos duplicados e artigos que nao
se relacionam diretamente com o tema foram excluidos. Por esse trabalho nédo
envolver seres humanos, néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Um artigo de 2011 foi selecionado devido a relevancia argumentativa e
descritiva para embasamento do trabalho. Valorizaram-se artigos que
apresentaram significancia tanto estatistica quanto teérica para elaboracao do
estudo.

Por fim, foi analisado o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, a fim
de categorizar seus estudos cientificos. Desse modo, foram classificados em:
Al, A2, A3, A4, Bl e B2, enumerando a quantidade de artigos encontrados em

cada um desses niveis, 0s quais estao representados no grafico 1.

Gréafico 1 - Nivel de Evidéncia



PR —————————————
A2 I
A3 I 2

A4 I 2

B1 1
B2 1
mNivel de evidéncia A Nivel de evidéncia B

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

4 RESULTADOS PARCIAIS

Nesse trabalho, foram realizadas cinco buscas de artigos na base de
dados, Pubmed/MEDLINE, SciELO, Google académico, World Health
Organization (WHO) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Na primeira, foi utilizado o descritor “Infec¢ao hospitalar”, que resultou em
45 artigos encontrados na plataforma Scielo, 66 no Google académico, e 52 no
PubMed.

Na segunda pesquisa, utilizou-se o descritor “higiene das maos” em
conjunto com “infecgao hospitalar’. Os resultados foram filtrados com base no
ano de publicagéo, tendo sido selecionados os publicados entre os anos de 2016
e 2023, resultando num corpus de 5 artigos.

Na terceira pesquisa, o descritor “hand hygiene” foi usado no banco de
dados PubMed e foram filtrados os artigos dos ultimos 5 anos e excluidos os
resumos; 57 resultados foram encontrados e 4 artigos foram selecionados.

Na quarta pesquisa, o descritor utilizado foi “infection control” no banco de
dados PubMed e foram filtrados os artigos dos ultimos 5 anos; 74 resultados

foram encontrados e 2 artigos foram selecionados.
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Na ultima pesquisa, foram coletados dados da WHO e da ANVISA
relacionados a infeccbes hospitalares e higiene das maos. Ao total, 16
bibliografias foram escolhidas, analisadas e estudadas a fim de servirem como

arcabouco tedrico para fundamentar a referida revisao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, diante dos artigos selecionados, € possivel afirmar que a néo
adesdo a higienizacdo das maos pelos profissionais de salde contribui para o
aumento das IRAS. Uma vez que, a mao contaminada leva a uma transmissao
cruzada, de microrganismos, entre 0s pacientes hospitalizados.

Os dados analisados mostram que os principais fatores desencadeantes
séo: a escassez de tempo, a falta de instrumentos e o desconhecimento sobre a
técnica correta. Logo, evidencia a necessidade de implantar recursos,
infraestrutura e uma educacao permanente para os profissionais de saude. A fim

de evitar os gastos e agravos de saude advindos dessa negligéncia.
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