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RESUMO

A lavagem das maos € uma acao simples e importante na prevencdo da infeccéo
nosocomial. Estudos apontam as maos dos profissionais como reservatérios de
organismos patdgenos, capazes de tornarem-se grandes vildes para o paciente e
para os proprios agentes de saude, outro ponto sdo 0s gastos para 0 sistema de
saude. Apesar de todas as evidéncias mostrarem a importancia das maos na cadeia
de transmissdo das infecgbes hospitalares e os efeitos dos procedimentos de
higienizagdo na diminuicdo destas taxas, muitos profissionais tém uma atitude
passiva diante do problema. Portanto, este estudo objetivou-se em identificar na
literatura cientifica a importancia da higienizacdo das maos para prevencdo de
doencas, analisarem o nivel de evidéncia dos estudos levantados, identificar dentre
as medidas de prevencao e de tratamentos propostos na literatura, aqueles que
estdo relacionados ao escopo das intervencbes de enfermagem; analisar
criticamente os resultados desses estudos e suas implicacdes para a pratica de

enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Lavagem de maos. Infeccédo Hospitalar. Profissionais da

Saude.



ABSTRACT

The washing of hands is a simple and important action in preventing nosocomial
infection. Studies shows that the hands of professionals as reservoirs of pathogens,
capable of becoming great villains for the patient and the health agents, besides
causing expenses to the health system. Despite all the evidence shows the
importance of hands in the chain of transmission of nosocomial infections and the
effects of hygiene procedures in reducing these rates, many professionals have a
passive attitude towards the problem. This study aimed to identify in scientific
literature the hands hygiene for ilness prevention, to analyze the level of evidence
gathered from studies, to identify among the preventive measures and treatments
proposed in the literature, those that are related to the scope of nursing interventions;
critically analyze the results of these studies and their implications for nursing

practice.

KEYWORDS: Handwashing. Hospital Infection. Health Professionals
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INTRODUCAO

A salde na América Latina € marcada por problemas, como, as doencas infecciosas
e parasitarias, muitas vezes, veiculadas pelas maos. Portanto, o trabalho
apresentado mostrara a importancia dos cuidados da higienizacdo das maos, ja que
um terco dessas doencas podem ser evitadas com medidas de controle a infeccao,
uma destas medidas é a adequada higiene das mdos (VERONESI, 2005). Estudos
acerca dos processos de disseminacdo dos patégenos apontam as maos dos
profissionais da saude como reservatério de microrganismos responsaveis pela
infeccéo cruzada (SCHEIDT; CARVALHO, 2006).

A higienizacdo das maos, foi descoberta por Marimonides no século Xl, que
constatou a eficiéncia desta técnica asséptica para o bloqueio de transmisséo de
doencas. Em 1846, Ignaz Semmelweis, medico hungaro, realizou a primeira
evidencia cientifica através da higienizacdo das maos, prevenindo a transmisséo de
febre puerperal, varios cientistas e filésofos também comprovaram a eficiéncia desta
técnica, porém, alguns profissionais da saude ignoravam esta técnica, pois néo
conseguiam compreender sua importancia relacionada aos mecanismos da
transmissao de doencas (SANTOS, 2011).

A equipe de enfermagem antes e apds qualquer procedimento deve ter a
consciéncia de realizar a lavagem correta das maos, utilizando sab&o liquido, papel
toalha e anti-séptico com base alcodlica, com a finalidade de reduzir os riscos de
transmissao microbiana para a interrupcdo da cadeia de transmissdo de doencas
sendo uma técnica importante, eficiente e econémica para a prevencao de infeccbes
hospitalares (SANTOS, 2011).

Nas atividades diarias da equipe as maos estdo em constante contato com o
paciente, sendo que a pele contétm maiores capacidades para abrigar
microrganismos e transferi-lo de uma superficie para outra. Ao realizar a técnica de
lavagem das méos inadequadamente ou até mesmo nao realiza-la, os profissionais
de enfermagem comprometem o quadro clinico do paciente, aumentando seu tempo

de internacado e consequentemente levando-o ao risco de morte (SANTOS, 2011).
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Os microbiotas residentes e transitérios sdo 0s agentes responsaveis pelas
infeccdes. De acordo com a ANVISA (2008), os microbiotas transitorios vivem na
camada superficial da pele, ndo se multiplicam, pois apresentam curto tempo de
vida, portanto sdo facilmente removidas através da higienizagdo mecéanica das
maos. Estes sdo adquiridos por contato direto, ou seja, pele com pele, por meio das
maos de profissionais em pacientes infectados, ou pelo contato indireto através das

superficies de moveis hospitalares, equipamentos e materiais.

Os microbiotas residentes sdo mais resistentes do que os microbiotas transitorios,
pois se multiplicam com mais facilidade. Eles se localizam nas camadas mais
profundas da pele, que ndo sédo removidas facilmente pela higienizacdo das maos
com agua e sabdo, nestes casos é necessario 0 uso dos antisseépticos para

inativacao desses microbiotas (ANVISA, 2008).

Diante disso, cabe a equipe de enfermagem conscientizar sobre a importancia dessa
pratica, e assim, realizar como medida preventiva, intervalos de tempo para a
higienizacdo correta das maos, garantindo aos usuarios da saude qualidade no

tratamento das doencas.



16

1. HISTORICO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS

1.1 AHISTORIA DAS INFECCOES HOSPITALARES

A histéria da infeccdo hospitalar vem sendo enfatizada a partir da criacdo dos
primeiros hospitais, onde os monocdmicos foram construidos préximos as catedrais
onde ndo eram estabelecidos locais apropriados para o cuidado de acordo com a
gravidade das doencas. Também ndo eram aderidas as técnicas assépticas para o
controle da transmissdo de infec¢bes, sendo algo desfavoravel para tratamento dos
enfermos (Anvisa, 2008).

Em meados do século XIX que James Young Simpson (1811-1870), optou pela
realizacdo de procedimentos cirdrgicos domiciliares para uma possivel comparacéo
entre os locais, assim foi constatado estatisticamente que mortes decorrentes a
amputacdes eram de 41% em ambientes hospitalares, e 10,9% em domicilio
(ANVISA, 2008).

Em 1846, a higienizacdo adequada das maos, tornou-se uma das medidas mais

eficazes para a diminuir a transmissao de infec¢des nos locais de saude.

1.2 TEORIAS DE SEMMELWEIS

A prética de lavagem das maos foi recomendada ha 140 anos por Semmelweis,
considerado o "pai do controle de infec¢Bes"”, comprovou a importancia da lavagem
das maos na prevencao da febre puerperal, sendo suas descobertas fundamentais
para essa tematica (DRIGALSKI, 1964).

Segundo a ANVISA (2008), p.11

Foi o medico hangaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), que em 1846,
comprovou a intima relacéo da febre puerperal com os cuidados médicos.
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Ele notou que os médicos que iam diretamente da sala de autopsia para a
de obstetricia tinham odor desagradavel nas méos.

Em maio de 1847, o médico hdngaro Ignaz Phillip Semmelweis, interviu e persistiu
gue estudantes e médicos higienizassem suas maos com solucéo clorada, apés a
realizacdo de autopsia e antes de examinar as clientes da clinica obstétrica. No més
seguinte comprovou que os indices de mortalidade haviam diminuido de 12,2 %
para 1,2%. Assim, ele demonstrou efetivamente que a higienizacdo adequada das
maos poderia controlar infecgdes puerperais e prevenir mortes maternas (ANVISA,
2008).

A descoberta da técnica antisséptica teve como base os estudos de Pasteur, e
demonstraram que 0s microrganismos podem estar presentes na matéria nao-viva,
sobre solidos, liquidos e no ar. Em 1860, Joseph Lister, um cirurgido europeu,
aplicou a teoria do germe da doenca citava que 0s microrganismos tém certa ligacéo
especifica com seus hospedeiros, para seus procedimentos medicos. (SANTOS,
2011)

Joseph Lister, tinha ciéncia das técnicas utilizadas por Semmelweis dos trabalhos
de Pasteur, associando microbios as doencas animais bem como conhecia o poder
bactericida do fenol. Entdo Lister comecou a tratar ferimentos cirdrgicos com essa
solucdo, reduzindo a incidéncia de infec¢cdes e mortes naquela época. (SANTOS,
2011).

1.3 CONTROLE DE INFECCOES EM ENFERMAGEM: FLORENCE
NIGHTINGALE

Uma das percursoras da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale ( 1820-1910)
jovem de familia nobre foi considerada uma grande precursora da enfermagem, que
teve uma grande contribuicdo para a promocdo e prevencdo de infeccbes nas
praticas de saude. De acordo com ANVISA (2008), p.12:
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Em 1854, foi convidada para ir a Guerra da Criméia, com objetivo de
reformular a assisténcia aos doentes.

A enfermaria da guerra encontrava-se em situacao precaria: sem conforto,
medicamentos e assisténcia insuficientes, sem acesso e transporte aos
doentes, com varios casos de infeccdo pos-operatéria, como tifo e célera,
sem vestimenta limpa, sem agua potavel e alimentacdo, esgoto a céu
aberto, com o poréo infestado por ratos e insetos.

Portanto, estas precariedades proporcionaram o0 agravo a saude dos doentes.
Florence e sua equipe de enfermeiras tiveram a visdo holistica da situacéo, assim
tomaram como medida de controle e prevencdo a organizagdo da enfermaria
através da higiene pessoal de cada enfermo, também proporcionou o uso de
utensilios individual, instalacdo de cozinha, preparo de dieta indicada, lavanderia e
desentupimento de esgoto. Gracas a sua genialidade, implantou medidas basicas
melhorando a assisténcia na saude, obtendo avancos positivos diminuindo os

indices de mortes (ANVISA, 2008).

As idéias de Florence ajudaram a transformar a saude e principalmente, trazer
melhorias nas instituicbes de saude, favorecendo uma assisténcia com qualidade

para a saude do ser humano.

1.4 O INICIO DA ERA MICROBIANA

Sobre a descoberta microbiana, ANVISA 2008, p. 12 relata:

No fim do século XVII, Anton Van Leeuwenhoek (1632-1723) descobriu as
bactérias, fungos e protozoarios, denominando-os “animalculos”. Para
ANVISA (2008), estes foram associados a fermentagéo e a putrefacéo, cujo
mecanismo ndo estava claro, sendo entdo explicado pela geracéo
espontanea, nos quais 0s microrganismos seriam gerados pela forga vital.

Porém, o quimico Frances Louis Pasteur (1822-1895), realizou vérios
experimentos contra a teoria da geragdo esponténea, derrotando- a
irrefutavelmente com sua teoria microbiana da fermentagéo (1850), quando
ligou a acédo fermentadora de microrganismos ao produto final fermentado.
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O Préximo passo para uma maior compreenséo da importancia dos
microrganismos foi dado pelo médico alemao Robert Koch (1843-1910), que
ao estudar o carbunculo, foi o primeiro a provar que um tipo especifico de
microbiota causa uma determinada doenca, criando a teoria microbiana da
doencga.

Diante dos estudos realizados por estes pesquisadores, pode-se afirmar que
a higienizacdo das maos é uma pratica de enfermagem que deve ser considerada
como medida principal para o controle de infeccdes de microorganismos

multiresistentes.

Entretanto, a adesdo das técnicas de higienizacdo das maos pelos

7z

profissionais de salude permanece baixa, por iSso € necessario o incentivo dos
gestores publicos, educadores, diretores e administradores quanto & importancia
dessa técnica nas praticas de saude, fazendo com que os profissionais se
conscientizem quanto a priorizacdo desta técnica na assisténcia e seguranca do

paciente.

Assim, a higienizacdo das maos, tornou-se um importante aliado da saude
nos hospitais, tema de grande relevancia tanto na vida académica quanto na
profissional, com fundamentacédo teorica e pratica dando énfase na assisténcia

gualitativa do paciente e favorecendo a reducédo de infeccdes nos servicos de saude.
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2. A HIGIENIZACAO DAS MAOS NOS PROCESSOS DE SAUDE

2.1 AHIGIENIZACAO DAS MAOS E SEUS CUIDADOS

A higienizacdo das mdos € uma técnica basica, eficaz e econdmica para o controle
das infeccbes hospitalares, que deve ser realizada por meio de remogédo mecanica
da sujidade, a fim de reduzir os indices de infeccbes ocasionadas pela transmisséo
de microorganismos através das maos. Para Silva (2004), esta técnica deve ser
realizada antes e apds o contato com o0s pacientes e superficies mobiliarios e

equipamentos.

Esta € uma pratica de assepsia simples que contribui na prevencédo e controle de
infeccbes causadas pela transmissao de microrganismos, nestes casos é relevante
a adesao desta técnica asséptica nos ambientes de saude devido aos beneficios
gue favorecem nos processos de cuidado, sendo assim cabe a todos os
profissionais ter como um habito a lavagem das méaos realizando-as antes e apés

gualquer procedimento, seja ele invasivo ou nao (GENZ, 1998; TIMBY, 1996).

Mesmo que a equipe de saude tenha conhecimento sobre a importancia e a
necessidade de uma boa higienizacdo das maos, estudos revelam que esta técnica
considerada simples ainda ndo é aderida corretamente pelos profissionais nao

sendo realizado com frequéncia (TAYLOR et al., 2007)

O ideal ndo é substituir a lavagem das maos somente pelo uso de luvas, pois elas
nao garantem totalmente a protecdo contra organismos infecciosos e nao eliminam a
necessidade de higienizar manualmente as maos, o calor e a umidade provocada
pelas luvas faz com que crie um local apropriado para a multiplicacdo de bactérias,
sendo indispenséavel a higienizacdo correta das maos antes e ap6s o uso das luvas
(TAYLOR et al., 2007).

H& muitos motivos que levam ao comprometimento na higienizacdo das maos pela

equipe de enfermagem, como por exemplo, o aumento de atividades em hospitais e
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postos de saude, crenca dos profissionais por pensar que somente com a utilizagdo
das luvas ira garantir sua protecdo e a do cliente, situacbes de emergéncia e
guantidade insuficiente de profissionais atuando.

Se as maos nao forem higienizadas corretamente, como consequéncia, aumentara a
colonizacdo de microorganismos que causara danos a integridade fisiol6gica do
paciente, levando a maior tempo de internacdo e até mesmo a morte. Por isso,
mesmo em condic¢des dificeis do dia a dia no trabalho, pois a higienizacdo das maos

€ um procedimento necessario na assisténcia.

Para uma boa lavagem das maos, deve se fazer o uso adequado de agua, utilizando
como componentes fundamentais produtos quimicos antissépticos que apresentam
substancias antimicrobianas que sdo adicionados sobre a pele, sendo o sab&o
liquido, alcodis, compostos de iodo, clorohexidina, triclosan, estes atuam removendo
a flora microbiana que colonizam nas camadas superficiais da pele (SILVA et al
2008 p.4).

Quando os profissionais da saude tém o costume de lavar as maos, ele esta
prevenindo as infec¢cdes hospitalares causadas por microorganismos patogénicos,
afinal as maos que estdo em constante contato com o ambiente. Neste caso, vale
lembrar, que a pele apresenta grande capacidade em armazenar microorganismos
gue séo transferidos de um ambiente para o outro, por contato direto pele com pele,
onde o profissional sera o transmissor e 0 paciente o hospedeiro ou de maneira

indireta através de equipamentos contaminados.

Segundo SANTOS (2004), é de grande relevancia o conhecimento da equipe quanto
a execucdo das técnicas corretas de higienizacdo das maos juntamente com
produtos antissépticos que ajudam a impedir os processos infecciosos nos
pacientes, assim sendo realizado antes e ap0s qualquer procedimento seja ele
invasivos ou nao, antes e apods calcar as luvas, também estabelecendo como
medida preventiva a desinfeccdo dos equipamentos de trabalho que dao suporte aos
cuidados de saude e superficies de moveis para que sejam eliminados o0s

organismos infecciosos.

A pessoa doente apresenta-se com seu estado imunoldgico prejudicado, por iSso 0s

microorganismos tornam uma ameaca constante as infeccdes. Portanto, se o



22

profissional utiliza joias, anéis, pulseiras, relégios e unhas longas, o ato de higienizar
as maos para a remoc¢do de bactérias tornard invalido, pois estes objetos sdo
considerados verdadeiros alojamentos que abrigam microorganismos responsaveis
por doencgas infecciosas, assim dando continuidade a multiplicacao e transmissao de
bactérias (MARTINEZ et al 2009).

Como precaucdo contra esses microorganismos capazes de produzir infecgéo, cabe
ao pessoal da equipe de enfermagem a conscientizacdo quanto a retirada de objetos
e manter unhas curtas, pois através dessa acao podera ser impedindo a
aglomeracdo de bactérias, e com a execucdo da higienizacdo correta das maos
assegurarem a assisténcia e um baixo percentual de riscos de infeccdo aos

usuarios.

2.2 PRODUTOS UTILIZADOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para ANVISA 2008, dentre os produtos anti-sépticos utilizados para a higienizacao
das maos, encontram-se a solucdo alcodlica, a clorexidina, os iodoforos e o
triclosan, sendo que o primeiro € seguro e eficaz em sua acao, pois ajuda a diminuir
bactérias e microorganismos da pele. Desse modo, o alcool a 70% € o mais eficiente
por apresentar efeito rapido, ndo deixando efeito residual, causando menor

ressecamento de pele.

Em relacdo a clorexidina € uma solucdo degermante que se apresenta nas
concentracdes 2% e 4% nao havendo diferenca da acéo antisséptica das solugoes,
0 produto é indicado para a lavagem das maos dos profissionais antes e apos
gualquer procedimento, utilizado para a anti-sepsia da pele do paciente antes da
realizacdo de procedimentos invasivos, e na degermacdo das maos e antebracos da

equipe cirdrgica.

Com isso, é necessario que os profissionais estejam cientes do cuidado que devem
ter com o frasco de clorexidina, pois antes de utiliza-lo, devera atentar-se para a
data de abertura, e depois de utilizado, o produto deve ser mantido corretamente

fechado, a fim de impedir a contamina¢ao do produto.
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Cabe ressaltar, que o uso continuo da solugdo degermante pode causar
ressecamento de pele, e a aplicacdo de cremes hidratantes que contem substancia

catidnica pode inativar a eficacia da clorexidina.

Os lodoforos que também sdo conhecidos como polivinilpirrolidona (PVPI) tem acao
residual é de 30 a 40 minutos, é uma solugcédo pouco solivel em dgua mas soluvel
em é&lcool, glicerol, 6leos, benzeno e cloroférmio, os iodéforos estéo existentes nas
formulas degermantes, alcodlica e aquosa nas concentracdes 10% com 1% de iodo
livre, pode ser utilizada sobre a pele e mucosas, em casos de higienizacdo de sitios
cirdrgicos, degermacdo das maos e antebracos dos profissionais cirdrgicos, anti-

sepsia da pele antes de ser realizado procedimentos invasivos.

Este produto apresenta facil penetracdo na parede das células de microorganismos,

impedindo sua sintese vital, contendo acdo micro bactericida, fungicida e viricida.

Os iodoforos devem atingir aproximadamente dois minutos de contato com a pele
para liberar o iodo livre para que se torne eficaz em sua acéo, devido a liberacéo
lenta, apresenta efeito residual de 2 a 4 horas, caso permaneca por periodo

prolongado em contato com a pele podera ocasionar queimaduras quimicas.

Este produto anti-séptico deve ser cuidadosamente armazenado, evitando que o
mesmo tenha contato com a luz solar e temperaturas elevadas, quanto ao uso de

almotolias, cabe a equipe autoclava-las ou desinfetadas antes do uso.

O Triclosan é conhecido como éter, um anti-séptico se apresenta na concentracao
de 0,5% a 2%, sua acédo é lenta, assim como a clorexidina, contém efeito residual na

pele.
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2.3 EFEITOS ADVERSOS CAUSADOS PELOS PRODUTOS

Segundo ANVISA (2008), relatos informam as queixas de profissionais de
enfermagem quanto aos danos como, ressecamento das maos e dermatite crénica

gue determinados produtos provocam na pele devido ao ato de higienizar as maos.

A freqiéncia da lavagem das maos com agua e sabdo, tem por finalidade, retirar a
sujeira existente nas maos e remover os lipideos presentes na camada cérnea da
epiderme, proporcionando a diminuicdo do excesso de agua transcutanea e a

eliminacdo natural de hidratacéo da pele.

Neste caso, ao comprar 0s produtos para a higienizacdo das maos, € importante que
apresente surfactante suave. As preparacdes alcodlicas, também causam
ressecamento de pele, mas seu efeito pode ser minimizado ou eliminado com 1% a

3% glicerol ou qualquer outro hidratante.

Estudos mostram que produtos alcodlicos ou em gel, que apresente emolientes,
permitem menor ressecamento da pele, caso haja nas maos do profissional da
saude, a existéncia de cortes e abrasfes, o profissional, ao usar o produto sentira

sensacodes de ardéncia.

Para amenizar os efeitos adversos, causados pelo uso dos produtos, os
profissionais devem evitar o contato desnecessario a eles, e assim utilizar produtos
gue provocam menores danos a pele, pois aqueles que apresentam emolientes
podem proporcionar a equipe de enfermagem, conseqiiéncias como ressecamento e

dermatites.

Para prevenir é preciso enxaguar as maos em agua com temperatura ambiente, nem
muito quente ou fria, pois estas podem causar ressecamento de pele, em seguida,
devem-se eliminar os residuos dos produtos quimicos secando adequadamente as
maos. O ressecamento de pele e as dermatites, provocados pela higienizacao
inadequada das maos, fazem com que ocorra a diminuicdo da quantidade de

lavagem das maos durante as praticas de saude.

E necessario que o setor responsavel pelas compras desses produtos, juntamente

com a equipe hospitalar, analisem quais sao os produtos mais adequados a serem
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utilizados durante o cotidiano dos hospitais e considerem a eficiéncia antimicrobiana

do antisséptico, atentando para a aceitacdo da equipe.

2.4 LOCAIS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

O ndo cumprimento das praticas de higienizacdo das maos nas unidades de saude,
muitas vezes, sdo decorrentes da falta de um local adequado de lavatérios, também
a ma disponibilizacdo de materiais necessarios como sabdo liquido, produtos
antissépticos e papel toalha para o uso dos profissionais na realizagdo desta técnica
(ANVISA 2008)

Cabe aqui ressaltar, que os lavatorios sejam mantidos limpos sem que determinados
objetos e equipamentos estejam armazenados no local, a organizacdo certamente
facilitara a pratica constante da higienizacdo das maos dos profissionais, caso

contrario ira inibir a realizacédo desta praticas pela equipe de saude.

E relevante dizer que o lavatorio deve ser exclusivo para a realizacdo desta técnica,
a pia deve ter variadas dimensdes em sua estrutura, com profundidade adequada
para que o profissional ndo tenha contato com as partes laterais da pia e torneira
(ANVISA, 2008)

Quanto as condi¢cfes funcionais da pia, esta deve ser mantida com aspecto limpo,
localizada em um local adequado para que facilite a lavagem das maos com a
existéncia de uma torneira adequada com agua quente e fria com dispositivo de
mistura e um bom funcionamento mantendo-o sempre limpo e seco sem gue sejam
desprezados materiais contaminados. (SILVA et al., 2008, ANVISA 2008)

Outro recurso € a pia de lavagem, utilizada preferencialmente para a lavagem de
materiais, ela também pode ser utilizada para a higienizacdo das maos, deste modo,
apresenta profundidade variada com estrutura retangular ou quadrado (ANVISA,
2008)

O lavabo cirurgico € apropriado para a higienizacdo das maos e antebracos em
casos de procedimentos cirdrgicos. Sua profundidade permite a lavagem adequada

dos antebragos e impede o contato com o local (ANVISA, 2008).
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Segundo a RDC/Anvisa n°50, de 21 de fevereiro de 2002, todos os ambientes de
lavagem devem apresentar torneiras ou comandos que evitem o0 contato com as
maos dos profissionais ao desligar a torneira. Junto as pias, deve ter o sabao liquido
e materiais para secagem das maos. (ANVISA, 2008)

Nos locais que sao realizados procedimentos invasivos, como pacientes graves,
portadores de feridas, além do sabdo liquido, é imprescindivel a presenca de
antissépticos junto as pias de lavagem das maos, para seguranca do paciente e da

equipe de enfermagem.

2.5 EQUIPAMENTOS QUE AUXILIAM NA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para ANVISA (2008), SILVA et al (2008), os equipamentos que d&ao suporte para as

praticas de higienizacdo das maos devem ser descritos das seguintes formas:

Dispensadores de sabdao liquido € ideal para a contribuicdo da lavagem correta das
maos, com a existéncia de sabéo liquido armazenados em dispensadores proximos
a pia podendo ser acionados de forma manual ou automatico facilitando seu
manuseio e também favorecendo o enchimento e esvaziamento, evitando a

contaminacao do produto.

E importante dar preferéncia aos dispensadores de facil limpeza, sendo que a
limpeza interna devera ser realizada ao trocar o refil. A validade do produto, consta
na embalagem original determinada pelo fabricante, portanto é necessaria a

averiguacao no rétulo.

Ndo é indicado o uso de sabdo em barra devido as maiores chances de

contaminacdao, invalidando a boa higienizacado das maos.

Em relacdo ao porta papel toalha, este deve ser um material que cause oxidacao,
favorecendo a limpeza, e que apresente papel toalha em bloco, que deve ser
armazenado em um dispensador que possibilite o uso individual, fixado juntamente
com a pia, sua instalacdo ndo deve possibilitar respingos de agua e sabao, o suporte

deve ser de facil reposicéo e retirada de papel toalha descartavel.
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N&o deve ser utilizada toalha de tecido por permanecerem umedecidas favorecendo
a proliferacdo de bactérias, quanto aos secadores elétricos também ndo sé&o
indicados devido ao tempo de secagem, pois 0s profissionais podem nao obedecer a
esse tempo.

O lixo deve ser adequadamente descartado, a lixeira preferencialmente de pedal,
sera acionada pelos pés sem que o profissional tenha contato com o material, a fim
de evitar contaminacdo das maos ja higienizadas. Sua localizacdo deve ser préxima
a pia, para ter acesso facil para desprezar o papel descartavel apds enxugar as

maos.

2.6 EXECUCAO DAS TECNICAS DE HIGIENIZACAO SIMPLES DAS
MAOS

Veja a seguir as técnicas de higienizacdo simples das méaos, segundo Taylor et al.,

2007, Silva et al., 2008, e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

> As unhas devem permanecer sempre curtas e limpas,

> E necessario a remocdo de joias, guardando-as com segurancga; pois
contribuira para uma boa lavagem das maos

> Manter-se em pé sem encostar-se a pia, dobre a manga de aventais caso

necessario;



28

.\
Figura 1 - Posicionando diante da pia e dobrando a manga do jaleco (Fonte:

foto da autora)

N&o permita que suas roupas tenham contato com o local no momento em que
estiver realizando o procedimento, pois a pia € um ambiente extremamente
contaminado, porem as roupas pode transportar os microorganismos de um local

para o outro;
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> Abra a torneira, regule a forca da 4gua e procure deixar a temperatura da

agua agradavel de preferéncia morna,

Figura 2 - Abrindo a torneira para iniciar lavagem das méaos (Fonte: foto da

autora)
Lembrando que a pia € um ambiente contaminado, portanto se a agua respingar na
pia podera contaminar sua roupa. A dgua morna trara conforto para o profissional, e

maior probabilidade de abrir os poros e remover oleosidade;

> Molhe as maos e punhos deixando as maos mais baixas do que o cotovelo,

Figura 3 - Molhando as méos (Fonte: foto da autora)
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A fim de que a agua escoe para as pontas dos dedos, devido a maior contaminacao

gue as maos apresentam, permitindo que a agué escorra das partes limpas como o0s
punhos para as partes sujas sendo as maos;

> Apliqgue uma quantidade adequada de sabé&o liquido nas maos, sendo dois ml;

Figura 4 - adicionando sabéo liquido nas méaos (Fonte: foto da autora)
A formacao de espuma extrai e facilita a eliminacao de particulas microbianas;

> Esfregue toda superficie das médos com o tempo adequando de 10 a 15
segundos,

Figura 5 - Esfregando toda superficie das méos (Fonte: foto da autora)

A esfregacdo exercida pelas maos contribui para a remocdo da sujeira e dos
microorganismos



31

> Friccione a palma direita das maos contra o dorso esquerdo e palma

esquerda contra o dorso direito entrelacando os dedos;

Figura 6 - Esfregando o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos (Fonte:

foto da autora)

> Esfregar a palma das maos e os espacos interdigitais, entrelacando os dedos,

Figura 7 - Friccionando palmas das méos entrelacando os dedos (Fonte: foto

da autora)

As fricgbes ajudam a eliminar sujeiras e microorganismos que se alojam nos sulcos

das maos e dedos;
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> Friccionar os polegares esquerdos e direito através das palmas das maos em

sentido rotatorio;

Figura 8 - Friccionando polegar da méo esquerda (Fonte: foto da autora)

> Feche a palma da mao como uma concha, assim esfregue a palma da mao
direita sobre a palma da méo esquerda e vice versa, com movimentos circulares;

Figura 9 - Fechando a palma da mé&o como uma concha e friccionando sobre a

palma da mao esquerda (Fonte: foto da autora)
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> Friccione os punhos direito e esquerdo com a palma das maos de forma

circular,

- > 2
S’ - : _ -

Figura 10 - Friccionando punho direito com a mao (Fonte: foto da autora)

E importante higienizar locais menos contaminados como antebraco e punhos apds
realizar a limpeza das maos a fim de que ndo seja transportados microorganismos

de um local para o outro;
> Em seguida enxaglie as maos em forma de concha sem encostar-se a pia,

iniciando-se dos dedos para os punhos, eliminando totalmente os residuos de

sabao;

Figura 11 - Enxaguando as maos em forma de concha (Fonte: foto da autora)
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E necessario remover todo o sabdo existente nas m&os, pois 0 sab&o facilita a
fixagcdo dos microorganismos nas maos invalidando a higienizacao.
> Com o auxilio do papel toalha seque primeiramente as méos em seguida

seque 0s punhos;

Figura 12 - Enxugando as maos e punhos (Fonte: foto da autora)

Mao Uumidas facilita a fixacdo das bactérias nas maos, também ocasionando danos

ao profissional como fissura e ressecamento da pele;

> Desligue a torneira utilizando o papel toalha para que ndo haja contato das

maos com o local causando contaminacéo;

Figura 13 — Desligando a torneira com o auxilio do papel toalha (Fonte: foto da

autora)
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> Logo apoés descarte o papel toalha na lixeira de residuos comuns,

Figura 14 — Desprezando o papel toalha no lixo (Fonte: foto da autora)

O lixo deve ser preferencialmente de pedal a fim de que seja acionando com o0s pés

para que as maos higienizadas nao se contaminem;

> Manter o local organizado.
2.7 HIGIENIZAQAO DAS MAOS PARA O PRE-OPERATORIO

De acordo com Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2008), a antissepsia
cirrgica das maos para o preparo pré-operatério segue com as seguintes técnicas
para a protecdo contra infeccbes do sitio cirdrgico, a fim de combater os
microorganismos transitorios e diminuir 0os microorganismos residentes que se
apresentam na pele.

As técnicas de higienizacdo das maos para procedimentos cirirgicos devem ter
duracdo de 3 a 5 minutos para primeiras cirurgias e de 2 a 3 minutos para cirurgias

subsequentes.
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> Posicione-se diante do lavabo cirdrgico e ligue a torneira

F

Figura 15 — Abrindo a torneira (Fonte: foto da autora)

> Em seguida molhe com a 4gua as maos, antebracos e cotovelos;

Figura 16 - Molhando as méos (Fonte: foto da autora)

. ) )
® .
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Figura 17 - Molhando antebrago (Fonte: foto da autora)
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Figura 18 - Molhando cotovelo (Fonte: foto da autora)

> Posicione as mdos em formato de concha, com o antisséptico adicione-o

sobre as maos, antebraco e cotovelos,

Figura 19 - Adicionando antisséptico nas maos (Fonte: foto da autora)
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Figura 20 - Espalhando o antisséptico para todas as areas (Fonte: foto da

autora)

Figura 21 - Espalhando antisséptico até o cotovelo (Fonte: foto da autora)
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> Com a esponija friccione por todas as areas;

Figura 23 - Friccionando com a esponja até o cotovelo (Fonte: foto da autora)

> Com o auxilio da escovinha friccione sob as unhas, este material deve ser de

cerdas macias e de uso descartaveis com antisséptico ou nao;
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Figura 24 - Friccionando sob as unhas com a escovinha (Fonte: foto da autora)

> Esfregar espacos interdigitais das maos e antebracos por 3 a 5 minutos,
lembrando que as maos devem permanecer superiores ao cotovelo;

Figura 25 - Friccionando espacos interdigitais das maos (Fonte: foto da autora)



Figura 27 - Permanecendo com as méaos acima do cotovelo (Fonte: foto da

autora)
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> Em seguida enxagie as méaos para cotovelos,

residuo do produto,

42

a fim de que seja eliminado

Figura 29 - Enxaguando antebraco (Fonte: foto da autora)
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Figura 30 - Enxaguando cotovelo (Fonte: foto da autora)

> Desligue a torneira, caso nao apresente sensor, realize seu fechamento com

o cotovelo, joelho ou pés;

Figura 31 - Fechando a torneira apds lavagem das méaos (Fonte: foto da autora)
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> Seque as maos com compressas estéreis, antebraco e cotovelo, utilizando

diferentes areas da compressa nos locais.

Figura 32 - Secando as maos com compressa estéril (Fonte: foto da autora)

Figura 33 - Secando antebraco com compressa estéril (Fonte: foto da autora)
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Figura 34 - Secando cotovelo com compressa estéril (Fonte: foto da autora)
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3. MICROBIOLOGIA DA PELE

3.1 AIMPORTANCIA DE CONHECER A MICROBIOLOGIA DA PELE

Para compreender a importancia e a necessidade da higienizacdo das maos €
necessario o conhecimento sobre a microbiologia da pele.

Para ANVISA (2008) a pele € um 6rgdo que contribui para a vida do ser humano,
gue tem por finalidade revestir o organismo isolando de componentes organicos e
agentes externos do meio ambiente, impedindo agressbes no organismo por
gualquer natureza, controla a perda de agua, eletrolitos, e outras substancias,
ajudam na protecdo imunoldgica, faz termo regulacdo, estabelece percepcao e
fungéo secretora.

A estrutura basica da pele inclui, da camada externa para a mais interna:

estrato cérneo, epiderme, derme, e hipoderme. A barreira & absorcéo

percutdnea esta no interior do estrato cérneo que é o mais fino e menor

compartimento da pele (Anvisa 2008)

Duto da Glandula

Epidermea

Falicula Capilar

Derma
Raiz aa pélo

Duto da Glandula
sudaripara

Tecido subcutineo

Figura 35 — Estrutura da Pele (ANVISA 2008, p. 17)
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A localizacdo e a extensa superficie da pele fazem com que seu contato com
microorganismos do meio se torne constante, portanto vale lembrar que a pele do

ser humano é colonizada por bactérias e fungos.

Os microbiotas normais da pele apresentam sua existéncia no ser humano a partir
do nascimento, ao passar pelo canal do parto adquirindo microbiotas normais da
pele, se distribui por partes do corpo que se expde ao ambiente externo sendo pele
e mucosa. Cada microbiota que habitar em diferentes regides da pele apresentara
caracteristica propria (TRABULSI, et al,1999)

3.2 BACTERIAS TRANSITORIAS E RESIDENTES NA PELE DAS MAOS

Existem dois tipos de bactérias encontradas nas méos, sendo elas residentes e

transitérias. Segundo a Anvisa (2008):

A microbiota transitéria, que coloniza a camada superficial da pele,
sobrevive por curto periodo de tempo e é passivel de remocdo pela
higienizacdo simples das méos, com agua e sabonete, por meio de friccdo
mecénica. E freqiientemente adquirida por profissionais de satde durante

contato direto com o paciente (colonizados ou infectados), ambiente,
superficies proximas ao paciente, produtos e equipamentos contaminados.

O microbiota transitério, é o principal causador das infeccbes nosocomiais devido a
transmissdo cruzada, € constituido por microrganismos que colonizam

transitoriamente a pele, pois ndo estdo aderidos a receptores especificos.

J& os microbiotas residentes, constituem a microbiota normal do corpo, onde estédo
localizadas na camada mais profunda da pele, apresentando-se mais fortes, nao
sendo extraidas facilmente com agua e sabdo, nestes casos € necessario a
utilizacdo de um produto antisséptico mais potente e eficaz. Possui baixa viruléncia,
como por exemplo o S. epidermidis, podendo causar infecgdo em cirurgias com

implante de protese.
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Diante desses fatos, evidencias que pontuam a importancia da higienizacdo das
maos devido a cadeia de transmissdo cruzada das infeccdes decorrentes na

assisténcia a saude do paciente.

Este fato ocorre devido a colonizacdo de microorganismos staphylococos aureus,
bacilo gram-negativo ou leveduras, sendo estas responsaveis por doencas
infecciosas transmitidas pelas maos de profissionais de enfermagem durante o
cuidado em saude.

Os microorganismos armazenados na pele podem ser transmitidos de maneira direta
pele com pele ou indireto por meio de objetos inanimados e superficies que podem

estar contaminadas.

7

Portanto, € importante que os profissionais de enfermagem reconhecam a
higienizagdo das méos como necessidade em saude, tornando se adequada nas
praticas diarias, executando todas as etapas da lavagem das maos para que se

torne eficaz.

4. ANALISE SOBRE A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO DAS
MAOS DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Para o desenvolvimento deste estudo foram elaborados os seguintes objetivos:
identificar na literatura cientifica a higienizacdo das méaos para prevencao; analisar o
nivel de evidéncia dos estudos levantados; identificar dentre as medidas de
prevencao e de tratamentos propostos na literatura, aqueles que estéo relacionados
ao escopo das intervencdes de enfermagem; analisar criticamente os resultados

desses estudos e suas implicacfes para a pratica de enfermagem.

As bases de dados foram, PubMed, Scoopus, Scielo e google, sendo pesquisadas
para identificar estudos relatando dados importantes da higieniza¢do das maos dos

profissionais de enfermagem na assistencia ao paciente, simultaneamente ou
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separadamente. As palavras-chave utilizadas foram "higiene das maos” combinado
com ‘'enfermagem' e 'prevengao”. Estudos foram limitados aqueles escritos em
Inglés e Portugués. Quando disponivel, o texto completo dos artigos originais
relevantes para o foco da andlise foi analisado.

5. LEGISLACAO NA OBRIGATORIEDADE DE HIGIENIZACAO DAS
MAOS DO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

No Brasil, o controle de infec¢bes hospitalares comecou a ser aprimorado por meio
da Portaria 196/83 do Ministério da Saude e delineado pela Lei 9431/97, que obriga
os hospitais a manterem um Programa de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH) e criarem
uma Comissdo de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH). O Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar foi revogado e substituido pela Portaria MS 930/92.

Esta em vigor a Portaria 2616/98, que revogou a Portaria anterior (BRASIL, 2003).

A legislacdo brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece as acfes minimas a
serem desenvolvidas com vistas a reducéo da incidéncia das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude. Esses instrumentos normativos reforcam o papel da lavagem
das mdos como acdo mais importante na prevencao e controle das infecgcbes em
servicos de saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, também tem dedicado esforcos na
preparacao de diretrizes e estratégias de implantacdo de medidas visando a adeséo

a pratica de lavagem das maos (BRASIL, 2007).
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O Manual Lavar as Maos redigido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1989)
recomenda aos profissionais de Saude que o tempo minimo para a realizacao da

técnica é de aproximadamente 15 segundos.

Como no século passado, os profissionais de saude ainda necessitam serem
lembrados constantemente de lavar suas maos durante o contato com o paciente.
Além da longa jornada de trabalho, a equipe de saude multiprofissional normalmente

apresenta também um grande volume de atividades a serem realizadas.

Assim ndo é incomum observar a realizacdo da técnica de lavagem das maos de
forma rapida e desatenta, o que pode aumentar a incidéncia no quadro de infeccbes
hospitalares, principalmente para os profissionais que prestam atendimento a

pacientes mais vulneraveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da lavagem das méaos no controle da transmissdo de infeccao
nosocomial € baseada na capacidade que as maos tém em abrigarem
microrganismos e de transferi-los de uma superficie para outra, por contato direto,

pele com pele, ou indireto, através de objetos.

As infeccbes nos servicos de salde ameacam tanto os pacientes quanto 0S
profissionais da saude, e podem ocasionar danos maiores a saude do paciente,

alem de gastos excessivos para o sistema de saude.

Por isso, 0 controle de infec¢cdes nestes servicos, inclui como pratica prioritaria, a
higienizacdo das maos pelos profissionais que atuam na saude, além de ser uma
exigéncia legal e ética, concorre também para melhoria da qualidade no atendimento

e assisténcia ao paciente.

Os beneficios destas praticas sao inquestionaveis, desde a reducdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes até a diminuicdo de custos associados ao tratamento dos

guadros infecciosos.

Entendendo a importancia da lavagem das maos e a complexidade que a realizacao
incorreta ou a nao realizagcdo da mesma traz como implicacdes para as institui¢coes,
profissionais e pacientes, esta revisdo buscou caracterizar o perfil dos profissionais
gue lidam diretamente com os pacientes em clinica, reafirmar a técnica de lavagem
das maos na rotina da equipe multiprofissional e divulgar a importancia da lavagem

das maos nos processos de assisténcia ao paciente.
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