APRESENTACAO

Historicamente, a lavagem das maos por muito tempo nao foi uma pratica frequente nos servicos de
salde e entre a populacdo em geral, tendo como inicio de implantacdo na area médica apenas no final do
século X1IX. A importancia dessa pratica na medicina ocorreu a partir de achados promissores inicialmente
feitos pelo médico hungaro Ignaz Semmelweis apds a realizagdo de um estudo experimental envolvendo a
lavagem das maos com solucdo clorada e a relacdo com a diminuicdo da incidéncia de infec¢Bes pos-parto
nas clinicas de obstetricia da época (FIOCRUZ, 2020).

Durante muito tempo, utilizou-se o termo “lavagem das méaos”, no entanto, posteriormente, foi
ampliado e substituido por “higienizagdo das maos” devido a maior abrangéncia do procedimento que
engloba a higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirurgica
das maos (MEDEIROS et al., 2012).

A higienizacdo das maos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria, mas muito
importante no controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Por este motivo, tem sido
considerada como um dos pilares da prevencdo e controle de infeccGes dentro dos servigos de salde,
incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes (BRASIL,
2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denominou, desde 2006, a higienizacdo das maos como
uma das metas de seguranca internacional do paciente, objetivando a reducédo de infec¢des associadas ao
cuidado em saude, assim como incidentes que resultam danos aos pacientes, também conhecido como
eventos adversos (EA). Nesse sentido, a prevencdo da contaminagdo dos pacientes a partir do contato
manual dos profissionais € prioridade para o Ministério da Saude (MS), sendo a higienizac¢do das maos uma
pratica preconizada nos centros de salde e instituida pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) por meio da Portaria MS/GM n° 529/2013 (BRASIL, 2014).

Alguns programas no contexto da gestdo da qualidade e da seguranca do paciente nos servigos de
salde tratam como prioridade o tema higienizacdo das méos, considerando que as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) atualmente s&o uma grande preocupacdo em todas as esferas dos Orgdos do
poder publico, crescendo cada vez mais como um problema ndo sé de saude, mas de ordem social e ética,
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estes individuos estdo submetidos. Essas infecgbes, além de acometer pacientes, ameagam também
profissionais da area de saude, equipes dos servigos de apoio, acompanhantes e demais usuarios dos
servigos, como pode acontecer na populagédo idosa residente em instituicfes de longa permanéncia.

Faz-se necessario grande esforco e atencao dos gestores e profissionais dos servi¢os para o incentivo
da pratica da higienizacdo das maos, tdo importante e reconhecida ha muitos anos na prevencao e controle
das infeccOes nos servicos de saude. Ressalta-se que coloca-la em pratica consiste em uma tarefa complexa,
uma vez que inserir o habito na rotina diaria ainda € insuficiente (ANVISA, 2009).

A conformidade dos profissionais de salde com as praticas de higienizacdo das méos é um dos
principais indicadores de desempenho para a prevengéo e controle de infecgdes, seguranca do paciente e
qualidade dos servicos de saude em todo o mundo. No entanto, poucas instituicdes possuem 0S recursos
necessarios para esse monitoramento (OMS, 2021).

As m&os constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia a sadude.
A epiderme é um reservatorio de diversos microrganismos que podem se transferir de uma superficie para
outra, por meio de contato direto, ou indireto, através do contato com objetos e superficies
contaminadas. Dessa forma, a higienizacdo das maos consiste em uma medida individual, simples, menos
dispendiosa e eficaz na prevencdo e controle das IRAS. A higienizacdo das mé&os é reconhecida
mundialmente como uma medida primaria, no entanto, muito importante no controle das IRAS. Por este
motivo, € considerada um dos pilares da prevencao e controle de infeccdes dentro dos servigos de salde
(WHO, 2017).

Nesta perspectiva, torna-se imprescindivel enfatizar esta pratica nos servicos de saude, em todos o0s
niveis de atencdo, especialmente nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs) na
tentativa de melhorar a adesdo a higienizacdo das maos entre os profissionais de salde e cuidadores, sejam
aqueles formais ou informais, o que pode resultar na prevencédo das IRAS e reducdo dos custos associados

a internacdo e ao tratamento dos quadros infecciosos.

HIGIENIZACAO DAS MAOS DE CUIDADORES NA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A SAUDE DA PESSOA IDOSA

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um agravante na situacdo da
salde publica, tanto no Brasil, como também em outros paises. Tal problematica esta intrinsecamente ligada
a auséncia da higienizacao das maos por parte dos profissionais de saude.

A incidéncia de pacientes que desenvolvem infecgdes durante o contato direto dos profissionais nos
cuidados de saude vém aumentando, calcula-se que, a cada dia, mais de 1,4 milhGes de pessoas no mundo
sdo diagnosticadas com infeccGes evitaveis relacionadas a assisténcia a saude e, no Brasil, cerca de 3% a

15% das pessoas que estdo hospitalizadas apresentam alguma infeccao relacionada a assisténcia a salde,




gue pode agravar a saude do paciente, prolongar a permanéncia hospitalar, elevar os custos do tratamento
e levar ao Obito. As tendéncias atuais, a consciéncia publica e 0 aumento dos custos dos cuidados de saude
tém aumentado a importancia da prevencdo e controle das infeccdes que sdo essenciais para criar um
ambiente de cuidados de satde seguro para clientes, familiares e funcionarios, onde a equipe assistencial
exerce um papel primordial na prevencéo e controle dessas infec¢oes (SOUZA et al., 2015).

Gradualmente, a busca por conhecer, prevenir e controlar as IRAS foi intensificada, tornando-se
cada vez mais relevante e 0s servicos assistenciais a salde da populacdo tém se preocupado com o bem-
estar e seguranca dos pacientes. E um dos grandes desafios é a reducéo do indice dessas infec¢bes, uma vez
que estas ndo estdo limitadas apenas ao ambiente hospitalar, mas podem ser adquiridas em qualquer local
de atendimento a saude, como clinicas de atendimento odontoldgico, servicos de hemodialise, ILPI,
sistemas de home care, etc. Assim, as IRAS sédo definidas como infeccdes adquiridas apos a admissdo do
paciente em uma unidade prestadora de assisténcia a salde, podendo-se manifestar no periodo de internacdo
ou apds a alta hospitalar, convencionando-se como IRAS toda manifestacdo clinica de infecgdo que se
apresentar a partir da realizacdo do procedimento, estando o paciente internado ou ndo (BRASIL, 2013;
ANVISA, 2021b).

As IRAS afetam milhGes de pacientes em todo 0 mundo e também impactam de forma significativa
nos sistemas de salde, figurando entre os eventos adversos mais frequentes nos servicos que oferecem
assisténcia a saude. E valido salientar que a problematica esta intrinsecamente ligada & auséncia da
higienizacdo das méos por parte dos profissionais de satde.

Nos ultimos anos, tem-se observado maior preocupacdo dos 6rgdos e instituicbes de saude, a fim de
controlar e prevenir o risco das referidas infeccdes e, a0 mesmo tempo, melhorar e garantir uma assisténcia
segura e de qualidade, por representar um desafio global para a seguranca do paciente.

As IRAS sdo definidas como “uma infec¢do que ocorre durante o processo de cuidado/assisténcia
em hospital ou outro servico adquirido durante o atendimento no cuidado a satde nos servicos. A partir da
definicdo, entende-se bem que a ocorréncia dessas infeccfes esta ligada a prestacdo da assisténcia a salde
e que pode surgir, embora nem sempre, como consequéncia da falha do sistema e dos processos de prestacéo
de cuidados, bem como do comportamento humano. Portanto, isso representa um grande problema de
seguranca do paciente. A implantacdo de medidas de prevencdo é capaz de prevenir grande parte destas
infeccdes, resultando em melhora da qualidade da assisténcia, diminui¢cdo em morbi-mortalidade e reducao
de custos diretos, por se tratar de um agravo que afeta milhdes de pessoas, elevando a morbimortalidade,
aumento da resisténcia antimicrobiana e gastos excessivos para os sistemas de saude, que poderiam ser
preveniveis por medidas basicas de precaugdes, como a Higiene das Maos (ANVISA, 2021a).

A atencdo a seguranca do paciente, envolvendo o tema "Higienizagdo das Mé&os" tem sido tratada
como prioridade, a exemplo da "Alianca Mundial para Seguranca do Paciente”, iniciativa da OMS. A

criacdo dessa alianca realca o fato de que a seguranca do paciente é reconhecida como uma questdo global.




As méos constituem a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada aos
pacientes e a higienizacdo das maos é considerada como a pratica mais efetiva para reduzir as IRAS. As
méaos sdo as principais ferramentas dos profissionais que atuam nos servicos de salde, pois sdo as
executoras das atividades realizadas. Assim, a seguranca do paciente nesses servigcos depende da
higienizacdo cuidadosa e frequente das maos destes profissionais (MEDEIROS et al., 2012; BRASIL,
2017).

Dentre as seis metas preconizadas pela Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, a higienizagédo
das méos é considerada uma medida primaria preventiva, de acordo com as diretrizes atuais da OMS e do
Center for Disease Control. Dentro dos 5 elementos do primeiro desafio global para seguranca do paciente
esta a higienizacédo das maos (FIOCRUZ, 2018).

No contexto das IRAS em pessoas idosas que residem em ILPIs, a higienizacdo das méos esta no
centro das precaucdes padrdo e é a medida de controle de infeccdo mais eficaz. As precaugdes padréo
fornecem um ambiente limpo e promovem a seguranca do paciente em um nivel muito basico. As IRAS
sdo consideradas como uma das maiores causas de morte de pessoas de todas as idades, principalmente
entre os individuos mais vulneraveis (OMS, 2009). Nesse sentido, considera-se a populagdo idosa como
exemplo de vulnerabilidade bioldgica e maior suscetibilidade as IRAS (LOPES, 2018).

A incorporacéo de cuidadores informais na assisténcia a pessoa adoecida, em especial, no cuidado
da pessoa idosa é uma realidade. Esses cuidadores participam da assisténcia e contribuem com a equipe
multiprofissional. Por outro lado, autores ressaltam que esses cuidadores geralmente apresentam limitacdes
relacionadas ao conhecimento acerca de medidas importantes para a prevencao de IRAS, tais como medidas
de isolamento, descarte adequado do lixo e higienizagdo das maos (NERI et al., 2022;
HAMMERSCHMIDT; MANSER, 2019). Assim, acBes destinadas a melhorar a compreensdo dos
cuidadores informais sobre a prevencdo de IRAS, em especial, a higienizacdo das maos, sdo fundamentais.

Apesar de ser uma acdo de baixo custo para as instituicdes, a higienizacdo das maos apresenta uma
baixa adesédo entre os profissionais de salde. A causa desse evento varia desde a caréncia de conhecimento
a respeito de sua importancia, até a falta de dominio da préatica, assim como a auséncia de insumos e
sobrecarga de trabalho. Para aqueles que a realizam com frequéncia, ainda existem outros pontos de
melhoria, como o emprego do tempo correto na técnica e habito de retirar os adornos no momento da
assisténcia, visando ndo os tornar um reservatorio de microrganismos patogenos (GURGEL et al., 2022;
ALVES et al., 2019).

Na equipe multidisciplinar, os cuidadores compdem uma parcela importante do corpo profissional
de uma instituicdo e sdo um importante agente do cuidado didrio da pessoa idosa institucionalizada
(AGUIAR et al., 2022). Um estudo realizado em ILPI observou que a maioria desses profissionais tem
apenas o ensino médio completo, sendo necessaria a implementagdo de cursos e capacitagcdes para o

alinhamento e otimizacao da assisténcia, que por sua vez se torna complexa, considerando-se que grande




parte das pessoas idosas institucionalizadas tém um nivel consideravel de dependéncia funcional
(FERREIRA et al., 2021).

No contexto da prevencdo de IRAS, a lacuna do conhecimento técnico por parte do cuidador pode
ocasionar na facilidade do surgimento de portas de entrada para o adoecimento (AGUIAR et al., 2022). A
énfase na capacitacdo desses profissionais para pratica de higienizacdo das maos influencia diretamente na
diminuicdo dos casos de infec¢do. A adocdo da educacédo continuada da equipe mostra-se como um método
eficiente de precaucdo (ALVES et al., 2019).

Ressalta-se que as recomendagfes da OMS (2014) sobre as boas préticas e estratégias de melhoria
da higiene das maos sdo regras de ouro para a saude mundial. Nos Ultimos anos, elas tém sido
implementadas em milhares de servicos de saude, assim como em nivel nacional em muitos paises. Embora
essas recomendacdes tenham sido elaboradas principalmente para o ambiente hospitalar, surgiu um grande
interesse na sua possivel implementacdo na atencdo basica e em outras unidades extra-hospitalares, como
as ILPlIs.

ENVOLVENDO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E A PESSOA IDOSA NA HIGIENIZACAO
DAS MAOS: ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE

A equipe multiprofissional é a responsavel direta pela seguranca da pessoa idosa institucionalizada,
sendo fundamental a garantia do cuidado a essa parcela populacional especialmente no tocante ao combate
as IRAS. Segundo o estudo proposto por Gurgel et al., (2022), a pratica da higienizacdo das méaos ¢ falha
entre os profissionais de satde principalmente devido a aplicacdo incorreta das recomendacdes propostas
pela OMS, assim como a caréncia de medidas educacionais que visem o processo de educa¢do continuada
como também o incentivo e a sensibilizacdo da equipe de satde. Dessa forma, salienta-se a necessidade de
uma atuacdo efetiva da gestdo na busca por estratégias e recursos materiais recomendados para que a
higienizacdo das maos seja uma pratica implementada, valorizada e executada adequadamente pelos
profissionais de saude na prevencédo de IRAS.

Diversos e diferentes motivos podem levar um profissional a néo realizar suas funcbes adequadas.
Um dos fatores que pode acarretar praticas e atos negligentes é a desmotivacdo. Além disso, também pode-
se mencionar falhas na técnica preconizada, além de mitos, costumes, insatisfacdo profissional, falta de
insumos e/ou estrutura minima necessarios (COSTA; BRASILEIRO, 2020).

A OMS preconiza que a higienizagdo das méos na assisténcia & salde em ambientes extra-
hospitalares, principalmente nas ILPI, seja implementada a partir de estratégias e etapas que envolvem essa
pratica. A estratégia multimodal proposta pela OMS compreende medidas para um melhor entendimento
das préticas relacionadas a melhoria da higienizacdo das maos na assisténcia a saude, sendo dividida em

componentes que compreendem uma adequada infraestrutura; qualificacdo profissional em relagdo a




temaética durante e apds a graduacgéo de forma continuada; avaliagcdo e acompanhamento regular das préaticas
apreendidas; lembretes e a criacdo de um clima de seguranga no ambiente de forma que a higienizacdo das
méos seja uma prioridade no local de trabalho (OMS, 2014).

A figura 1 ilustra os quatro momentos preconizados pela OMS para higienizacdo das méos adaptado
para os profissionais de saude e cuidadores atuantes nas ILPIs: Antes de tocar a pessoa idosa; Antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais e apds tocar a pessoa
idosa. Apesar disso, nessas instituicbes, a adesdo a pratica de higienizacdo das maos ainda é baixa,
sobretudo quanto a indicacdo de ser realizada antes de tocar na pessoa idosa e quando o profissional usa
luvas (SANDBEKKEN et al., 2022).

Neste contexto, considera-se que para alcancar cuidados de saude seguros é necessario gque 0s
pacientes/pessoas idosas sejam informados, envolvidos e tratados como parceiros em seus proprios
cuidados. A seguranca dos pacientes depende do seu pleno envolvimento sempre que possivel e apropriado,
enquanto usuérios e individuos que estdo mais familiarizados com sua prépria jornada. A partir dessa
compreensdo, as pessoas idosas e suas familias deveriam estar envolvidas em todos os niveis de cuidados
de saude, abrangendo desde a elaboracéo de politicas e planejamento, até a supervisdo de desempenho, para
consentimento plenamente informado e tomada de decisdo compartilhada no atendimento em satde (OMS,
2021).

Dada a relevancia do tema e os beneficios de sua pratica, existe uma data, instituida pela OMS,
correspondente a 5 de maio - o Dia Mundial de Higienizacdo das Méaos - para lembrar aos profissionais e
instituicdes de salde acerca da importancia dessa acao tdo simples e ao mesmo tempo tdo eficiente no
controle das IRAS. Nos ultimos anos, o tema foi tratado com mais frequéncia, entre profissionais de satde
e usudrios do servico, e 0 5 de maio ganhou significado mais abrangente, devido a pandemia de COVID-
19, onde uma das medidas mais eficazes na prevencdo da transmissdo do novo coronavirus € exatamente a

préatica de higienizacdo das maos (OPAS, 2021).




Figura 1- Momentos para a Higiene das Maos: Cuidados de Salude em Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas.
Natal, RN, 2023.

Fonte: Adaptado OMS, 2014.

Capacitar a equipe multiprofissional de satde, cuidadores formais e informais, assim como a pessoa
idosa e seus familiares na adesao a higienizacdo das maos requer estratégias de educacdo em saude criativas,
de facil aprendizado e que sejam capazes de sensibilizar os envolvidos no cuidado quanto a importancia
dessa pratica na prevencédo de IRAS.

Valim et al., (2019) reforcam que a educagdo em saude tem demonstrado ser eficaz para elevar e
manter as taxas de adesdo a higienizacdo das maos, desde que permita aos sujeitos ressignificar
comportamentos e assimilar informacdes relevantes. Assim, métodos inovadores devem substituir condutas
conservadoras, a fim de transcender o dominio individual e considerar os componentes estruturais,
organizacionais, educacionais e de gest&o.

Além desses, outros elementos devem ser considerados no planejamento e execugdo da referida
estratégia para aumentar adesdo a essa pratica e assegurar sua sustentabilidade, como o envolvimento e
comprometimento da gestdo com as agdes de seguranca e criacdo de uma cultura continua de melhoria, o
feedback individual e/ou coletivo e a utilizacdo de metodologias ativas e permanentes para educacdo em
salde (VALIM et al., 2019).




CONSIDERACOES FINAIS

A higienizacdo das méos é uma pratica simples e eficaz na reducdo de infec¢bes associadas ao
cuidado em salde. Apesar disso, sua adesdo ainda é baixa em ILPIs e observa-se a falta de conhecimento
dos profissionais e cuidadores na sua execucdo de forma correta. E necessério fortalecer a cultura de
seguranca dentro das ILPIs, capacitando os profissionais quanto as praticas seguras como esta, assim como
informar aos residentes e demais grupos em formacéo sobre seu papel no processo de cuidado.

Atividades de educacdo em salde sobre o tema intensificaram-se ainda mais no periodo da
pandemia de COVID-19 especialmente voltada as pessoas idosas, internados em servigos de salde, e seus
cuidadores, uma vez que constituem grupo de risco para a doenca.

E valido salientar que o envolvimento da alta lideranca, em especial nas instituicdes de longa
permanéncia, é de extrema importancia para a adesao da equipe multiprofissional nas aces de educacdo
permanente em salde. Ademais, a gestdo deve garantir o fornecimento de insumos e estrutura minima ao
favorecimento da prética de higienizacdo das méaos da equipe assistencial.

Com o aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, uma realidade constante é o crescimento
do nimero de cuidadores de pessoas idosas que vem surgindo no mercado de trabalho. Nesse sentido, vale
ressaltar que essas pessoas precisam ser bem treinadas e capacitadas para a funcdo, sendo primordial sua
compreensdo quanto ao impacto que a préatica de higienizacdo das méos pode trazer para a qualidade de
vida deste grupo mais vulneravel.

Nesse contexto e conforme os estudos mais atuais sobre o tema, a préatica de higienizacdo das maos
salva vidas e deve ser realizada corretamente pelas equipes de assisténcia a satde, mas também por toda a

sociedade, desde as criancas até as pessoas idosas.
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