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LE LONG 

RESUMO 

Muitos acreditam que a higienização das mãos é ato de menos importância, mas ao contrário, este simples ato é um importante gesto que, aliado a outros meios, é medida imprescindível no controle das infecções hospitalares (IH). As mãos abrigam microorganismos e os transferem de uma superfície para outra através do contato direto, pele com pele, ou pelo contato indireto, através de objetos, daí a importância de higienizar as mãos para prevenir a proliferação das infecções hospitalares. Assim esse estudo teve como objetivo demonstrar a importância da higienização das mãos no controle das infecções hospitalares. O respectivo estudo foi de natureza descritiva qualitativa, sendo que utilizado como base para desenvolvê-lo uma revisão literária, através da qual foram feitas analises e verificações acerca do tema abordado. Após a coleta e leitura do material foi feita uma análise nos mesmos, para assim conseguir atingir os objetivos propostos. No desenvolvimento do trabalho estudaram-se as infecções hospitalares, os microrganismos envolvidos na maioria das infecções hospitalares e a importância da higienização das mãos no controle das infecções hospitalares. A partir do estudo realizado percebeu-se que a higienização das mãos é muito importante no combate das infecções hospitalares, contudo, para que a mesma seja eficaz é necessário a adesão dos profissionais da área da saúde a esta prática, sendo que esses profissionais devem realizar corretamente todas as técnicas de higienização das mãos, as quais podem variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam, podendo-se ser divididas em: higienização simples das mãos; higienização anti-séptica das mãos; fricção de anti-séptico nas mãos; anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos.
Palavras-chave: Infecção hospitalar. Mãos. Higienização 

ABSTRACT 

Many believe that hand hygiene is an act of less importance, but rather, this simple act is an important gesture, together with other means, as is essential in controlling hospital infections (HI). Hands harbor microorganisms and the transfer of one surface to another through direct contact, skin to skin or indirect contact through objects, so it is important to wash their hands to prevent the spread of hospital infections. Thus, this study aimed to demonstrate the importance of hand hygiene in hospital infection control. Its study was a descriptive qualitative, and used as a basis to develop it a literature review, through which they were made on analysis and verification of the subject. After collecting and reading material was analyzed in the same, so as to achieve the proposed objectives. In developing this work we studied hospital infections, microorganisms involved in the majority of hospital infections and the importance of hand hygiene in hospital infection control. From the study it was noted that hand hygiene is very important in combating hospital infections, however, for it to be effective it is necessary for membership of professional health care to this practice, and these professionals should make correctly all the techniques of hand washing, which may vary depending on the purpose for which they are intended, and we can be divided into: simple hand hygiene, antiseptic cleansing of hands, rubbing antiseptic in their hands, anti antisepsis or surgical preoperative preparation of hands.

Keywords: Nosocomial infection. Hands. Hygiene
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INTRODUÇÃO

Muitos acreditam que a higienização das mãos é ato de menos importância, mas ao contrário, este simples ato é um importante gesto que, aliado a outros meios, é medida imprescindível no controle das Infecções Hospitalares (IH XE "IH:Infecções Hospitalares" ).

Importante lembrar que, os hospitais surgiram no século XIX e naquela época a elevada incidência de doenças epidêmicas, que acometiam as comunidades pobres e, também, as precárias condições de higiene e de saneamento em que vivia a População fez com que surgisse a figura das Infecções Hospitalares.

A Portaria nº 2.616 de 12/05/1998 do o Ministério da Saúde (MS XE "MS:Ministério da Saúde" ), define IH como a “[...] infecção adquirida após a admissão do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares.” (BRASIL, 1998). 

As mãos abrigam microorganismos e os transferem de uma superfície para outra através do contato direto, pele com pele, ou pelo contato indireto, através de objetos, daí a importância de higienizar as mãos para prevenir a proliferação das infecções hospitalares.

Ignaz Philipp Semmelweiss que foi um dos pioneiros em controle de infecção hospitalar, e em 1847, descobriu que o simples ato de lavar as mãos com água e sabão e posteriormente em solução clorada, antes de entrar em contato direto com os pacientes, reduziu os índices de morte das parturientes pela febre puerperal. Na época, esse procedimento não foi bem aceito, nem entendido, e, passados mais de 150 anos, ainda presenciamos uma realidade não muito diferente, haja vista que ainda é necessário demonstrar a importância e a correlação dessa medida na prevenção das infecções hospitalares (BRASIL, 1989).

Depois de muitos anos, ainda hoje, observa-se a importância da higienização das mãos, o que comprova a necessidade da assepsia. Entretanto, muitos profissionais da saúde ignoram a importância deste ato tão simples e continuam a serem grande parte dos responsáveis pela proliferação das IH.

As mãos dos profissionais que trabalham nos hospitais são as que transportam maior quantidade de microorganismos de paciente para paciente, para equipamentos ou ainda para alimentos, o que proporciona condições favoráveis à proliferação da infecção hospitalar. Assim a higienização das mãos surge como a mais simples e mais importante medida de prevenção da infecção hospitalar. 
Nesse contexto surge a seguinte problemática, porque a higienização das mãos deve ser adotada pelos profissionais da saúde como meio de prevenir a Infecção Hospitalar ou Nosocomial? Uma resposta a esta problemática está no fato de a mão ser o instrumento mais utilizado para o cuidado e manipulação do paciente, o que a torna o principal veículo de transmissão de microorganismos de um indivíduo para outro.

Ademais, as Infecções Hospitalares podem ser controladas, e até mesmo evitadas, através da higienização constante das mãos pelos profissionais da área da saúde. Ou seja, eles devem higienizar as mãos sempre que forem ter contato com os pacientes que estão sob sua responsabilidade. Entretanto, são muitos os profissionais da área de saúde que burlam as recomendações a respeito da higienização das mãos e é por este motivo que se escolheu o presente tema, depois de analisar que são em grande número os profissionais que simplesmente ignoram essas regras e acabam transmitindo as Infecções Hospitalares.

Assim esse estudo teve como objetivo demonstrar a importância da higienização das mãos no controle das infecções hospitalares.
O respectivo estudo foi de natureza bibliográfica/webliográfica, sendo que utilizado como base para desenvolvê-lo uma revisão, através da qual foram feitas analises e verificações acerca do tema abordado. Utilizou-se, também, textos acerca do assunto, estes retirados de revistas, jornais e internet que possibilitaram uma atualização cada vez mais presencial dos conhecimentos que norteiam nossa sociedade. Após a coleta e leitura do material foi feita uma análise nos mesmos, para assim conseguir atingir os objetivos propostos.

O presente estudo está estruturado em três capítulos. O primeiro capítulo versa sobre as infecções hospitalares, com enfoque no seu conceito, causas e modos de transmissão, bem como na classificação de artigos segundo o risco e potencial de contaminação, classificação das áreas hospitalares segundo o risco e potencial de contaminação, profilaxia, precauções universais no controle da infecção hospitalar, comissões de controle de infecção hospitalar (CCIH XE "CCIH:Comissões de Controle de Infecção Hospitalar" ) e a função do

enfermeiro no controle da Infecção Hospitalar.

O segundo capítulo focou os microrganismos envolvidos na maioria das infecções hospitalares, sendo estes as enterobactérias (e. coli, klebsiella spp., proteus spp., enterobater spp., e serratia marcescens), staphylococcuss aureus, fungos (principalmente candida albicans), enterococus e pseudomonas aeruginosa. Também foram estudados nesse capítulo os meios de se combater os microrganismos causadores das infecções hospitalares, tais como, a Limpeza, Esterilização e Desinfecção de Artigos e Anti-sepsia.
No terceiro capítulo desenvolveu-se o tema central do presente estudo, teceram-se comentários acerca da importância da higienização das mãos no controle das infecções hospitalares, demonstrou-se os produtos utilizados na higienização das mãos, os equipamentos e insumos necessários para higienização das mãos. Logo após encontram-se as considerações finais.
1 INFECÇÃO HOSPITALAR

1.1 Conceito
Conforme Koch et al. (2002), “Infecção Hospitalar é aquela que pode ser adquirida após a internação do cliente/paciente em um hospital ou ainda, quando da sua alta, se essa infecção estiver relacionada com a sua internação.” (apud ZORZE; KARAGULIAN, 2008, p. 157).

A Portaria n.º 2616/98 esclarece que a IH, institucional ou nosocomial, é definida, no Brasil, como toda aquela infecção adquirida após a admissão do paciente em um hospital, e que se manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou com os procedimentos hospitalares.

Assim, a IH é uma infecção que o indivíduo adquire após a sua hospitalização ou realização de procedimento ambulatorial. A manifestação da infecção hospitalar pode ocorrer após a alta, desde que esteja relacionada com algum procedimento realizado durante a internação.

Embora todos os esforços sejam feitos para matar ou impedir o crescimento de microrganismos no hospital, o ambiente hospitalar é um importante reservatório para uma variedade de patógenos. Uma razão é que certos membros da flora normal do corpo humano são oportunistas, e apresentam um risco particularmente intenso para os hospitalizados. Estima-se que 5 a 15% do pacientes hospitalizados adquirem algum tipo de IH e que cerca de 20.000 pessoas morrem de infecção hospitalar por ano (TORTORA; FUNKE; CASE, 2003).

Ressalta-se que “Saber como a infecção ocorre pode ajudar a evitar ou controlar sua disseminação. Para entender melhor a transmissão das infecções, é conveniente considerá-la como uma cadeia com seis elos fundamentais.” (BOLICK, 2000, p.92). Observe, a seguir, o organograma da cadeia infecciosa, para entendê-la.
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Figura 1 - Organograma da cadeia infecciosa

Fonte: BOLICK, 2000, p.94

1.2 Causas de Infecção Hospitalar

A maior parte das IH são causadas devido à existência de um desequilíbrio entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do paciente. Isto pode ocorrer devido à própria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alterações da população microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibióticos. 

Segundo Almeida (2006, p. 20):

As principais causas da infecção hospitalar têm origem no desequilíbrio ecológico entre as comunidades microbianas que habitam as superfícies epiteliais e das mucosas dos seres humanos e os mecanismos de defesa antiinfecciosos, decorrentes de procedimentos invasivos e do uso indiscriminado de antimicrobianos.

Entretanto “[...] o risco de adquirir infecções é determinado pela suscetibilidade do cliente. Ele pode ser inerente a determinadas condições clínicas responsáveis pela hospitalização induzida por procedimentos hospitalares.” (AGUIAR; LEITE; SILVA, 2007, p. 373).

Ressalta-se que no paciente hospitalizado a flora microbiana está significativamente alterada. “As modificações da flora normal em tecidos não-estéreis dos hospedeiros (pele e mucosa) ou a colonização de seus tecidos estéreis resultam em infecção quando suas defesas não são suficientes para controlar a multiplicação microbiana.” (AGUIAR; LEITE; SILVA, 2007, p. 373).

1.3 Modos de Transmissão

Qualquer pessoa que for hospitalizada está correndo o risco de adquirir IH, isso está diretamente ligado ao tempo de permanência no hospital e também aos procedimentos a serem utilizados, que podem conter algum microrganismo capaz de causar a IH. Segundo Bolick (2002, p. 86):

Os micróbios podem ser endógenos ou exógenos. Os microrganismos endógenos são encontrados na pele e nas secreções corporais como saliva, fezes e escarro. Nos hospedeiros suscetíveis, esses micróbios podem causar doenças.

Os microrganismos exógenos originam-se de fontes externas ao corpo. Em geral, os seres humanos e os micróbios exógenos vivem juntos em harmonia. Contudo, se algum fator perturbar essa relação harmônica, os micróbios podem causar infecção.

Ressalta-se que quando o paciente passar por cirurgia o risco de contrair IH é maior ainda, visto que o mesmo fica exposto a esses micróbios e por consequência, à doença. Os modos de transmissão podem ser endógenos e exógenos.

1.3.1 Endógeno

Os microrganismos que habitam a pele de um indivíduo do seu nascimento e permanecem nela durante toda sua existência são chamados de microrganismos da flora resistente. Estes sobrevivem em harmonia com o organismo, contudo, podem tornar-se oportunistas diante de um estado de susceptibilidade/debilidade ou imunidade reduzida em um paciente hospitalizado e infectá-lo. A esse tipo de infecção originado da própria flora do paciente dá-se o nome de Infecção Hospitalar Endógena.

Assim, observa-se que a Infecção Hospitalar endógena é aquela que é originada da própria flora paciente. Um exemplo ocorre quando “[...] os microrganismos da flora convertem-se em patógenos pela manipulação ou ato terapêutico que se modifica sua estrutura e sensibilidade.” (ZORZE; KARAGULIAN, 2008, p. 158).
1.3.2 Exógeno

Infecção Hospitalar exógena é aquela originada da flora de outro paciente, ela poderá ser transmitida por contato, este pode ser direto, indireto ou por perdigotos; ar; veículo e vetor. 

A transmissão por contato direto é aquela em que ocorre a disseminação dos microorganismos de um indivíduo ao outro, através do contato físico real. Na transmissão por contato indireto um indivíduo suscetível entra em contato com um objeto contaminado. E na transmissão por perdigotos ou transmissão por gotículas ocorre o contato com as secreções respiratórias contaminadas.

A transmissão que ocorre através do ar é aquela em que partículas microbianas minúsculas ou partículas de poeira contendo agentes patogênicos permanecem suspensas no ar por um período prolongado, com posterior disseminação pelas correntes de ar, sendo assim inaladas pelo paciente suscetível.

Importante trazer ao estudo os ensinamentos de Santos ([2002?], p.3), quais sejam:

Em geral, os microrganismos são transmitidos por contato direto ou indireto, por meio de gotículas de secreções respiratórias e pelo ar. No ambiente da assistência à saúde, é consenso que a transmissão por contato desempenha o papel mais importante nesta dinâmica de transmissão. Nas atividades diárias, as mãos humanas estão constantemente em intenso contato com o ambiente ao redor e esta forma de transmissão também fica evidente.

Na transmissão por veiculo, este mantém a vida do microorganismo, até a sua inserção ou inoculação em um indivíduo suscetível, um exemplo é o sangue.

A transmissão por vetor é aquele que ocorre quando, vetores como formigas e baratas que passam sobre os objetos e alimentos, tornando-se um portador intermediário, transfere o microorganismo para outro ser vivo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC XE "IDEC:Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor" ):

Entre os fatores que podem causar ou facilitar a ocorrência de IH estão o uso de material hospitalar contaminado; a má assepsia das mãos; o uso desnecessário e abusivo de antibióticos; a falta de hábitos de higiene (da equipe de saúde, dos pacientes e das visitas); a baixa resistência de alguns tipos de pacientes (idosos, obesos, diabéticos, com câncer e outras doenças graves); crianças prematuras e com baixo peso e tempo longo de internação (BRASIL, 2006, p. 4).
Ressalta-se que na transmissão das IHs, os microorganismos são transferidos de um paciente para as mãos dos profissionais da saúde, estes microorganismos devem sobreviver por pelo menos alguns minutos nas mãos dos profissionais, em seguida, a higienização das mãos deverá ser omitida ou realizada de forma inadequada pelo profissional e finalmente, as mãos contaminadas transferem os microorganismos a outro paciente através do contato direto ou indireto, ocorrendo assim à figura da infecção cruzada.

1.4 Classificação de Artigos Segundo o Risco e Potencial de Contaminação
Os materiais utilizados nos hospitais podem ser classificados e são baseados nos riscos potenciais de transmissão de infecções para os pacientes, tendo em vista a qualidade e segurança do artigo e a segurança do profissional e sua interação, essa classificação apresenta três categorias: materiais críticos, semi-críticos e não críticos.

1.4.1 Materiais críticos 

São materiais “[...] destinados aos procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos tecidos subepiteliais e no sistema vascular, bem como todos os que estejam diretamente conectados com este sistema.” (BRASIL, 2000, p. 8). Devido ao grande risco de infecção, esses materiais devem ser esterilizados ou quando não reprocessado desprezado. Exemplos de materiais críticos são as agulhas, cateteres, lâmina de bisturi, instrumental cirúrgico, materiais de implante, dentre outros. 

1.4.2 Materiais semicríticos

São aqueles que entram em contato direto com tecidos, mucosas e pele

íntegra, sem, entretanto, cortá-los ou perfurá-los, eles requerem desinfecção de médio ou de alto nível ou esterilização (ZORZE; KARAGULIAN, 2008). 

São exemplos de materiais semi-críticos, a cânula, equipamentos respiratórios, endoscópicos, etc. 
1.4.3 Materiais não críticos

São os artigos que não entram em contato direto com tecidos, eles entram em contato com a pele íntegra, mas não com mucosas e também os que não entram em contato direto com o paciente, requerem limpeza ou desinfecção de baixo ou médio nível, dependendo do uso a que se destinam ou do último uso realizado (ZORZE; KARAGULIAN, 2008). 

Os Exemplos de materiais não críticos são os aparelhos de pressão, materiais usados em banho de leito como bacias, cuba rim, estetoscópio, roupas de cama do paciente, etc.

1.5 Classificação das Áreas Hospitalares Segundo o Risco e Potencial de Contaminação
As áreas dos hospitais, assim como aos materiais, também são classificadas levando-se em consideração o seu risco de infecção, sendo classificadas em áreas criticas, semicríticas e não-criticas. 

Área critica: é aquela onde existe maior risco para adquirir a infecção, devido à presença de pacientes mais suscetíveis ou pelo número de procedimentos invasivos realizados. São Exemplos a UT XE "UT:Unidade de Tratamento Intensivo" I, CTI XE "CTI:Centro de Tratamento Intensivo" , banco de sangue, etc.

Área semicritica: é aquela ocupada por paciente que não necessita de cuidados intensivos ou de isolamento, exemplos: enfermarias, ambulatórios.

Área não-critica: é a área não ocupada por pacientes, exemplo área administrativa.
Assim, observa-se que a classificação das áreas dos hospitais interfere diretamente na possibilidade do aumento da IH.

1.6 Profilaxia 

Embora muitas infecções hospitalares sejam inevitáveis, especificamente quando os pacientes são imunossuprimidos, ou seja, aqueles suscetíveis até a própria flora, a realização de uma profilaxia adequada é capaz de reduzir os níveis de IH. Em virtude disso, destacam-se abaixo algumas medidas profiláticas a serem usadas pelos profissionais de saúde.

1. Lavar as mãos com freqüência antes e após qualquer procedimento;

2. Seguir as normas estabelecidas pelo setor de controle de infecção (CCIH) e Serviço em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho (SESMET XE "SESMET:Serviço em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho" );

3. Não permitir que funcionários e acompanhantes sentem-se no leito do paciente;

4. Manter higiene pessoal adequada, as unhas devem estar aparadas e limpas, o uniforme limpo, os cabelos devem estar presos ou curtos e a barba aparada;

5. Observar no paciente o aparecimento dos seguintes sinais e sintomas: febre, erupção da pele, ferimento com exsudato ou diarréias;

6. Materiais que não são descartáveis devem ser colocados em solução desinfetante antes da lavagem;

7. Manter a limpeza na unidade do paciente;

8. Manter o paciente que é dependente em estado adequado de higiene.

Ressalta-se que só ocorrerão as infecções se estiverem presentes os seis componentes da cadeia de transmissão, a eliminação de qualquer um deles evita a contaminação. A figura abaixo ilustra quais são as intervenções que os profissionais da área da saúde poderão adotar para quebrar a cadeia de transmissão da infecção.
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Figura 2 - Intervenções de profissionais de saúde para quebrar a cadeia de transmissão da infecção

Fonte: SMELTZER; BARE, 2005, p. 2240

1.7 Precauções Universais no Controle da Infecção Hospitalar

Essas precauções são recomendadas no controle de qualquer patógeno, vírus ou microrganismo. Seu conceito pressupõe que toda pessoa que utiliza a assistência à saúde é infecciosa. Ela deve ser usada em todos os procedimentos invasivos para proteger tanto o paciente quanto o agente de saúde.

Garner (1997, p. 42) ao escrever sobre as precauções universais relatou que “O CDC definiu que o sangue e secreções corporais de seres humanos são considerados contaminados e que as mesmas precauções de segurança são seguidas, independente da confirmação médica da doença infecciosa”.

Em março de 1992 entrou em vigor o conjunto de regras sobre a exposição

de patógenos que se reproduzem no sangue editado pela Safety Occupational and Health Administration (OSHA XE "OSHA:Safety Occupational and Health Administration" ). Através desse conjunto de regras a OSHA determinou que, quando se diz respeito a patógenos do sangue, o melhor a ser feito é reduzir o risco, para assim reduzir a transmissão. As determinações da OSHA sobre precauções universais incluem os procedimentos que se segue:

1.  Um plano de controle da exposição é um plano global de facilidades para definir a natureza da exposição e implementar as recomendações publicamente estabelecidas por estas determinações. Este plano deve ser revisto e revisado anualmente com base nas informações oferecidas por todos os empregados.

2.  A engenharia e o controle da prática trabalhista deverão ser usados para eliminar ou minimizar a exposição do empregado. Provisões para esta diretriz incluem as seguintes: (a) O empregador oferecerá tudo que é necessário para a lavagem adequada das mãos. (b) Agulhas contaminadas não deverão ser reencapadas ou removidas, a menos que tal ação seja necessária pelo procedimento médico específico. Tal reencapamento ou remoção deve ser seguida pelo uso de um dispositivo mecânico ou pela técnica de manuseio isolado. Um clampe ou outro dispositivo mecânico deve ser usado para desmontar uma lâmina de bisturi e cabo. (Embora a questão não se destine ao padrão de patógeno que se reproduz no sangue, a OSHA recomenda que a técnica [no-touch] do não-toque ou zona neutra seja estabelecida para todos os procedimentos invasivos. Esta técnica, também referida como escovação defensiva, foi estabelecida para minimizar o contato dos trabalhadores com os instrumentos e ao mesmo tempo pela colocação do instrumento numa zona neutra. Todas as agulhas ou instrumentos cortantes devem retomar a uma zona neutra designada pela instrumentadora e cirurgião, tal como uma bacia ou instrumento magnético.) (c) Os instrumentos cortantes são marcados com etiquetas ou códigos coloridos, resistentes à punção, em recipientes reservatórios à prova de vazamento. (d) Amostras de sangue ou secreções corporais devem ser colocadas em recipientes que não extravasem e são etiquetados ou marcados com códigos de cor. (e) Alimentos e água não são mantidos na mesma área de armazenamento do sangue ou outro material com potencial para contaminação.

3.  Equipamento de proteção individual (EPI XE "EPI:Equipamento de Proteção Individual" ) será oferecido pelo empregador sem custo para o empregado. Inclui-se o equipamento apropriado, mas não deve se limitar somente a luva, capote, máscaras, protetor facial ou máscaras e óculos de proteção. Os óculos de proteção devem ter um escudo sólido. As luvas são usadas quando o empregado entra em contato com sangue ou secreções corporais. A luva contaminada deve ser retirada tão logo seja possível após a ocorrência de contaminação. Luvas descartáveis não devem ser lavadas ou descontaminadas para reutilização.

4. Provisões de reserva são feitas para assegurar que o local de trabalho seja mantido limpo e em condições sanitárias. Uma escala de limpeza, por escrito, e um método de descontaminação serão estabelecidos. Todos os equipamentos e superfícies utilizados no trabalho serão limpos e descontaminados após o contato com sangue ou outros materiais potencialmente contaminados. A roupa contaminada deve ter o seu recipiente acondicionador marcado com etiqueta ou código de cor, que seja reconhecido por todos os empregados envolvidos.

5.  Todos os empregados devem receber treinamento e educação sobre manuseio seguro das substâncias e materiais de risco. A informação deve ser oferecida para todos os empregados expostos aos riscos ocupacionais sem nenhum custo para eles. A OSHA requer que as pessoas recebam treinamento quando admitidas e depois anualmente. Os relatórios do treinamento individual do empregado são para ser mantidos pelo empregador durante a duração do emprego, por mais de 30 anos. Algumas instituições podem ter avisos educativos em locais visíveis para ajudar os empregados no reconhecimento dos equipamentos apropriados de proteção individual. 

6.  Avisos de advertência serão afixados nos recipientes de material controlado, geladeiras e freezers que armazenam o sangue ou material potencialmente contaminado, e outros recipientes usados para transportar sangue ou materiais potencialmente infecciosos. Os avisos devem ser de cor laranja ou cenoura fosforescente. Os avisos serão colocados nas entradas das áreas de trabalho potencialmente contaminadas, contendo legendas do risco biológico com as seguintes informações: nome do agente infeccioso; exigências especiais para entrar na área; e nome e número de telefone do pessoal responsável.

7.  O trabalhador de saúde é bastante estimulado para receber a vacina contra a hepatite B após o conhecimento das informações necessárias sobre o risco de exposição e a vacina. Se o empregado optar por não vacinar-se, ele deverá assinar uma declaração que conste a sua decisão. Os empregados devem relatar todas as ocorrências de exposições ao sangue e secreções corporais para avaliação posterior.

Destaca-se que as precauções universais protegem os profissionais da assistência à saúde e minimizam as infecções cruzadas de patógenos para paciente. A tabela abaixo apresenta exemplos de precauções universais intra-operatórios aplicáveis às enfermeiras circulantes.

Tabela 1 - Precauções Universais: exemplos intra-operatórios aplicáveis às enfermeiras circulantes

	Precauções Universais: Exemplos Intra-operatórios Aplicáveis às enfermeiras Circulantes

	Ação de enfermagem
	Potencial contaminante
	Precaução

	Remover os resíduos dos recipientes por irrigação pulsátil
	Esguichar a irrigação para fora do container
	Óculos de proteção, luvas não-estéril

	Posicionamento de um paciente politraumatizado com sangramento ativo
	Contato direto com sangue ou excreta na pele ou vestimenta da instrumentadora
	Óculos de proteção, luvas não-estéreis, avental à prova d’água ou capote não-estéril

	Remoção dos campos depois do final da cirurgia, com uma perda de sangue estimada em 50 ml
	Contato direto com campos contaminados
	Capotes e luvas não-estéreis, contêiner impermeável


Fonte: GARNER, 1997, p. 44

1.8 Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH)

Segundo a portaria do Ministério da Saúde n. 2616, de 1998, todos os hospitais devem possuir uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.

A ANVISA XE "ANVISA:Agência Nacional de Vigilância Sanitária"  (2000, p. 1) conceitua a CCIH como

um grupo de profissionais da área de saúde, de nível superior, formalmente designado para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecção Hospitalar, adequado às características e necessidades da Unidade Hospitalar, constituída de membros consultores e executores.

Observa-se que as CCIH, são de estrema importância tanto para prevenir e combater a IH, como também para proteger o hospital e o corpo clínico.

Segundo Ruaro, Nascimento e Kayamor (1995, p. 240):

A CCIH tem o objetivo não somente de prevenir e combater à infecção hospitalar, beneficiando dessa maneira toda a população assistida, mas também proteger o hospital e o corpo clínico. Deve manter arquivados documentos que comprovem a legalidade de sua existência, rotinas de sua funcionabilidade, protocolos que orientem o tratamento mais adequado efetivado ao paciente e sobretudo dados estatísticos que demonstrem os índices de infecção do hospital, para que, solicitados judicialmente, possam ser comprovados, mantendo estes índices de infecção dentro dos limites aceitáveis, comparativamente.

Além do mais é de responsabilidade das CCIH, através dos profissionais que a integram, executar as tarefas que se seguem: 

1. Detectar casos de infecção hospitalar, seguindo critérios de diagnósticos previamente estabelecidos. 

2. Conhecer as principais infecções hospitalares detectadas no serviço e definir se a ocorrência destes episódios de infecção está dentro de parâmetros aceitáveis. Isto significa conhecer a literatura mundial sobre o assunto e saber reconhecer as taxas aceitáveis de infecção hospitalar para cada tipo de serviço. 

3. Elaborar normas de padronização para que os procedimentos realizados na instituição sigam uma técnica asséptica (sem a penetração de microrganismos), diminuindo o risco do paciente adquirir infecção. 

4. Colaborar no treinamento de todos os profissionais da saúde no que se refere à prevenção e controle das infecções hospitalares. 

5. Realizar controle da prescrição de antibióticos, evitar que os mesmos sejam utilizados de maneira descontrolada no hospital. 

6. Recomendar as medidas de isolamento de doenças transmissíveis, quando se trata de pacientes hospitalizados. 

7. Oferecer apoio técnico à administração hospitalar para a aquisição correta de materiais e equipamentos e para o planejamento adequado da área física das unidades de saúde. 

1.8.1 Função do enfermeiro no controle da infecção hospitalar

O enfermeiro é peça fundamental no controle da IH, pois a sua presença é

indispensável na realização de tarefas inerentes ao trabalho. Diante disso destacam-se como algumas atribuições do enfermeiro para o controle das HI, tais como: fazer rotineiramente uma visita ao hospital para detectar algum problema; elaborar plano de limpeza, desinfecção e esterilização das unidades; treinar profissionais quanto à importância da lavagem das mãos; não deixar faltar sabão e álcool para a limpeza das mãos, dentre outras (ZORZE; KARAGULIAN, 2008). 

Como visto ao longo deste capítulo, as IH são causadas por microrganismos presentes nas áreas hospitalares, para o controle das IH é fundamental combater a proliferação desses microrganismos, entretanto deve-se primeiro conhecer quais são os microrganismos envolvidos na maioria das infecções hospitalares, assunto este que será tratado posteriormente.

2 MICRORGANISMOS ENVOLVIDOS NA MAIORIA DAS INFECÇÕES HOSPITALARES

Antigamente a maior parte das Infecções Hospitalares era causada por micróbios gram-positivos
, principalmente pela bactéria Staphylococcus aureus. Entretanto, hoje são as bactérias gram-negativas (Klebsiella sp.; Enterobacter sp.; Serratia sp.; Proteus sp.; E. coli; Pseudomonadacea (principalmente P. Aeruginosa, Acinetobacter), as freqüentes causadoras de infecções hospitalares e, geralmente, são adquiridas por meios de mãos contaminadas, que servem de reservatório e vetor destas bactérias (BASTOS et al., 2008).

As Enterobactérias (Escherichia Coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Enterobater spp., e Serratia marcescens), causam infecções do trato urinário, bacteremia, pneumonia, septicemia inflamação gastrintestinal e meningite neonatal. 

Escherichia Coli é um basilo Gram-positivo facultativo, é o agente etiológico em 90% das infecções do trato urinário adquiridas na comunidade. É uma das causas mais comuns septicemia e infecções do trato urinário, principalmente em crianças e idosos com doença terminal, pois nestes as defesas estão inadequadas (GARNER, 1997).

Klebsiella pneumoniae causa a “[...] anulação ou destruição das defesas do hospedeiro, impedindo a interiorização e a digestão dos micróbios pelos fagócitos (células varredoras).” (BOLICK et al., 2000, p. 87)

Proteus são Gram-negativos, altamente móveis, bacilo aeróbico, usualmente encontrados vivendo livre na água, terra, poeira e esgoto. São causas freqüentes de IH do trato urinário e respiratório (GARNER, 1997). 

A serratia marcescens é mais virulenta nos pacientes cujo sistema imunológico esteja comprometido, pode causar neles infecções das feridas cirúrgicas do coração. “Os pacientes infectados por essa bactéria passam a ser reservatórios do micróbio e devem ser isolados, para evitar a transmissão parar outros pacientes de cirurgia cardíaca.” (BOLICK et al., 2000, p. 87).

Staphylococcus aureus é hemolítico, parasita, patogênico e coagulase-positivo, eles produzem coagulase e são considerados mais virulentos ou patogênicos. Ele é uma das duas espécies mais conhecidas de estafilococos
. S. aureus, a espécie mais virulenta, produz doenças invasivas, como por exemplo, infecções do trato urinário e respiratório e endocardite (inflamações do revestimento interno do coração) (GARNER, 1997).

Os Fungos são “Constituídos de hifas (filamentos) multicelulares nucleadas com exceção das leveduras, que são unicelulares. São grupos de organismos saprófitas (vivem de matéria orgânica morta)”. (KASBAR; SIQUEIRA, 2008, p. 224). Os fungos podem ser não-patogenicos (agaricus campestris) e patogênicos (candida albicans). Eles causam pneumonia e infecção de ferida operatória.

Os Enterococus “[...] fazem parte da flora normal dos tratos gastrintestinais e genital feminino. A maioria das infecções causadas por essas bactérias podem ser atribuídas a fontes endógenas.” (BOLICK et al., 2000, p. 90). Eles causam infecções urinárias de trajeto cirúrgico e endocardite.

As Pseudomonas aeruginosa são microrganismos anaeróbicos, mais conhecidos em humanos. Sobrevivem em ambientes úmidos e é frequentemente encontrada na terra, água, esgoto, debris, ar e ocasionalmente na flora normal da pele e intestinos. Causam infecções em queimaduras e em feridas operatória, septicemia e pneumonia (GARNER, 1997).

A tabela 4 retrata a percentagem de infecções totais causadas pelos microrganismos envolvidos nas infecções hospitalares.

Tabela 2 - Microrganismos Envolvidos na Maioria das Infecções Hospitalares

	Microrganismos Envolvidos na Maioria das Infecções Hospitalares

	Microrganismo
	Percentagem de Infecções Totais
	Infecções Causadas

	Enterobactérias (E. Coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobater spp., e Serratia marcescens),
	Mais de 40
	Infecções do trato urinário, bacteremia, pneumonia, septicemia inflamação gastrintestinal e meningite neonatal

	Staphylococcuss aureus
	11
	Infecções do trato urinário e respiratório e endocardite (inflamações do revestimento interno do coração).

	Fungos (principalmente Candida albicans)
	10
	Pneumonia e infecção de ferida operatória.

	Enterococus
	10
	Infecções urinárias de trajeto cirúrgico e endocardite.

	Pseudomonas aeruginosa
	9
	Infecções em queimaduras e em feridas operatória, septicemia e pneumonia


Fonte: TORTORA; FUNKE; CASE, 2003, p. 410

Como visto no capítulo anterior, os microrganismos são transmitidos por contato direto ou indireto, por meio de gotículas de secreções respiratórias e pelo ar. Sendo que transmissão por contato desempenha o papel mais importante na dinâmica de transmissão. 

A microbiota normal da pele é dividida em residente e transitória. Santos ([2002?], p. 4) conceitua Microbiota Resistente e Transitória: 

A microbiota residente é composta por elementos que estão freqüentemente aderidos nos estratos mais profundos da camada córnea, formando colônias de microrganismos que se multiplicam e se mantêm em equilíbrio com as defesas do hospedeiro. Os componentes mais comuns desta microbiota são os Staphylococcus coagulase negativo, micrococos e certas espécies de corinebactérias.

A microbiota transitória é composta por microrganismos que se depositam na superfície da pele, provenientes de fontes externas, colonizando temporariamente os extratos córneos mais superficiais. Normalmente é formada por bactérias gram negativas, como enterobactérias, Pseudomonas, bactérias aeróbicas formadoras de esporos, fungos e vírus, possuindo maior potencial patogênico. 
Assim, observa-se que, microbiota resistente é aquela composta por microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas mais profundas da pele, glândulas sebáceas, folículos pilosos, feridas ou trajetos fistulosos. Sendo que microbiota transitória compreende microrganismos adquiridos por contato direto com o meio ambiente, contaminam a pele temporariamente e não são considerados colonizantes. 

Importante lembrar que os microrganismos existentes na microbiota

resistente apresentam maior dificuldade de remoção e as suas colônias possuem mecanismos de defesa contra a remoção mecânica ou por agentes químicos.
Contudo, com a descamação natural da pele e a produção de suor, alguns destes microrganismos são movidos para camadas mais superficiais e eliminados no ambiente. Muitos deles apresentam baixa patogenicidade, mas podem se tornar invasivos e causar infecções em pessoas suscetíveis. 

Já os microrganismos da microbiota transitória são removidos mais facilmente da pele, por meio de ação mecânica, entretanto eles também se espalham com maior facilidade pelo contato e são eliminados com mais facilidade pela degermação com agentes anti-sépticos.
Ressalta-se que, alguns microrganismos que compõem a microbiota transitória permanecem na pele por períodos mais prolongados e conseguem se multiplicar e formar colônias sem causar infecção, um exemplo é o Staphylococcus aureus, neste caso aparece à figura da microbiota temporariamente residente. (SANTOS, [2002?])

Vale destacar, a figura classificada como microbiota infectante por haver microrganismos presentes em infecções da pele, como abscessos, dermatites infectadas e paroníquia
. Neste caso os microorganismos de destaque são Staphylococcus aureus e os Streptococcus β hemolíticos. Nos processos infecciosos, estes microrganismos por estarem invadindo os tecidos não podem ser removidos por ação mecânica e nem mesmo pela utilização de anti-sépticos. 

Os profissionais de saúde portadores destes tipos de infecção só deveram retomar suas atividades após a cura do processo infeccioso, pois essa microbiota desempenha um importante papel na cadeia de transmissão de infecções (SANTOS, [2002?]).
2.1 Combate aos Microrganismos

Com o objetivo de combater os microrganismos causadores das infecções hospitalares, os hospitais devem utilizar como meio de controle a Limpeza, Esterilização e Desinfecção de Artigos e Anti-sepsia.

Garner (1997, p. 51) ao tecer seus comentários acerca dos métodos para a

prevenção de infecção, escreveu que:

Para prevenir infecções, todos os objetos que entram em contato com o paciente ou campo estéril devem ser sistematicamente descontaminados após um procedimento cirúrgico. O manuseio, transporte e métodos de limpeza devem ser selecionados para evitar a contaminação cruzada para outros pacientes, a exposição do pessoal aos patógenos veiculados pelo ar e danos aos instrumentos.

Assim, destaca-se que, todos os métodos de prevenção primeiramente passam por uma limpeza completa, posteriormente será realizado um processo que matará ou inativará potencialmente o microrganismo, para depois serem esterilizados e armazenados para uso posterior. 

2.1.1 Limpeza

É o processo pelo qual se faz a remoção de sujidade e detritos mantendo o estado de asseio os artigos, em geral com água e com ou sem detergente. A limpeza reduz a população microbiana, entretanto os microrganismos não são destruídos. Quando se trata de cuidados com higiene dos artigos hospitalares a limpeza constitui o núcleo de todas as ações. “Os equipamentos devem estar limpos, antes da desinfecção ou esterilização.” (BOLICK, 2000, p. 256)

2.1.2 Esterilização

O conceito clássico de esterilização, esta é o mecanismo que através da aplicação de agentes físicos e químicos destrói de todas as formas de vida microbiana, ou seja, bactérias na forma vegetativa e esporuladas, fungos e vírus. Contudo, a ANVISA esclarece que 

[...] considerando o comportamento dos microorganismos num meio de cultura e sob ação de um agente esterilizante (morte em curva logarítmica), o processo de esterilização assume um entendimento mais complexo. Sendo assim, esterilização é o processo pelo qual os microorganismos são mortos a tal ponto que não seja mais possível detectá-los no meio de cultura padrão no qual previamente haviam proliferado. Convencionalmente, considera-se um artigo estéril quando a probabilidade de sobrevivência dos microorganismos que o contamina é menor do que 1:1.000.000 (10-6). Esse critério é o princípio básico dos testes biológicos usualmente utilizados para controlar os processos de esterilização. (BRASIL, 2000, p. 17). 

Como visto acima a esterilização pode ser realizada através de aplicação de agentes físicos e químicos. Agentes físicos são o calor úmido na forma de vapor saturado sob pressão; calor seco que é a esterilização feita em estufas elétricas equipadas com termostato e ventilador; radiação que uma alternativa na esterilização de artigos termossensíveis, por atuar em baixas temperaturas; e filtração que tem por finalidade eliminar, mecanicamente, os microrganismos e/ou partículas através da passagem por filtro microbiológico. 

Os agentes químicos sob a forma líquida e gasosa. “Os esterilizantes químicos, cujos princípios ativos são autorizados pela Portaria nº 930/92 do Ministério da Saúde, são aldeídos, óxido de etileno e outros, desde que atendam a legislação específica.” (BRASIL, 2000, p. 20).

2.1.3 Desinfecção de Artigos

Uma das maneiras utilizadas nos hospitais para combater os microrganismos responsáveis pelas IH é a descontaminação dos artigos utilizados nos mesmos. Contudo muitos acreditam que descontaminação e desinfecção são sinônimos, o que não é verdade. A finalidade da descontaminação é reduzir o número de microrganismos presentes nos artigos sujos, de forma a torná-los seguros para uso. 

Entretanto, a ANVISA, esclarece que: 

[...] o uso de agentes químicos desinfetantes como glutaraldeído, formaldeído, hipoclorito de sódio e outros no processo de descontaminação, prática largamente utilizada, não tem fundamentação. O agente químico é impedido de penetrar nos microorganismos pois há tendência das soluções químicas ligarem-se com as moléculas de proteínas presentes na matéria orgânica, não ficando livres para ligarem-se aos microorganismos nas proporções necessárias dando uma “falsa segurança” no manuseio do material como descontaminado. Além disso, o uso desses agentes na prática da descontaminação causa uma aderência de precipitado de matéria orgânica no artigo, prejudicando sobremaneira a posterior limpeza. (BRASIL, 2000, p. 11).

Ressalta-se que a desinfecção deverá ser entendida como um processo de

eliminação ou destruição de todos os microrganismos na forma vegetativa, independente de serem patogênicos ou não, presentes nos artigos e objetos inanimados. A destruição de algumas bactérias na forma esporulada também pode ocorrer, mas não se tem o controle e a garantia desse resultado. 
Entretanto alguns microrganismos apresentam maior grau de resistência, na tabela a seguir pode ser encontrados exemplos de tais microrganismos. 

Tabela 3 - Ordem Decrescente de Resistência a Germicidas Químicos

	Nível do Germicida
	Descrição
	Exemplo 

	Alto nível
	Onde ocorre destruição de microrganismo mais resistente, com exceção de esporos bacterianos.
	Aldeídos e ácido peracético

	Nível intermediário
	Onde ocorre inativação de bactérias vegetativas, a maioria dos vírus, fungos e microbactérias da tuberculose, porém, não de esporos.
	Álcool, hipoclorito de sódio a 1% cloro orgânico, fenol sintético, monopersulfato, de portássio e associações

	Baixo nível
	Onde ocorre a destruição de bactérias e vírus menos resistentes – não matam esporos
	Quaternário de amônio e hipoclorito de sódio 0,2%


Fonte: ZORZE; KARAGULIAN, 2008, p. 161.

2.1.4 Anti-sepsia

Segundo o Ministério da Saúde “Anti-sépticos são substâncias providas de ação letal ou inibitória da reprodução microbiana, de baixa causticidade e hipoalergênicas, destinados a aplicações em pele e mucosa.” (BRASIL, 2000, p. 29). Como visto no capitulo anterior os microrganismos encontrados na pele e nas mucosas são classificados em microbiota residente ou transitória.

Agora que estudou os meios de combate aos microrganismos, entende-se ser importante trazer ao estudo das principais soluções usadas nos hospitais para combater os microrganismos responsáveis pelas IHs. A tabela 6 apresenta estas soluções, com suas respectivas indicações e características.

Tabela 4 - Principais Soluções Utilizadas no Hospital
	SOLUÇÕES
	INDICAÇÕES
	CARACTERÍSTICAS

	Álcool 70% a 92%
	Anti-sepsia da pele para aplicação de injeções. Desinfecção de mobiliário, ampolas, termômetros, estetoscópios etc.
	Eficácia diminuída na presença de matéria orgânica

	Solução de álcool a 70% glicerinado
	Anti-sepsia das mãos, na impossibilidade de lavagem convencional
	Previne infecção cruzada entre pacientes da unidade

	PVP-I (Polivinilpirrolidona-lodo) degermante 10%
	Anti-sepsia da pele, mãos e antebraço da equipe cirúrgica. Descontaminação do campo operário
	Neutralizado na presença de matéria orgânica

	PVP-I tópico 1 a 10%
	Anti-sepsia da pele em feridas superficiais-curativos. Anti-sepsia ginecológica. Anti-sepsia para sondagem vesical.
	Neutralizado na presença de matéria orgânica

	Cloro orgânico
	Cloro em pó: utilizado em derramamento de fluidos orgânicos. Cloro Líquido: utilizado em desinfecção de superfícies e limpeza concorrente e terminal do piso de áreas críticas
	Desinfetante clorado. Ação: destruição de microrganismos patogênicos, inativação de vírus. Não possui ação esporocida.

	Clorexidina 2%
	Anti-sepsia da pele, mãos e antebraço da equipe cirúrgica. Descontaminação do campo operário, em pacientes alérgicos a iodo
	

	Glutaraldeído
	Desinfetante de alto nível usado em alguns materiais em UTI, como por exemplo, respiratórios
	Tempos de ação: 30 minutos

	Desencrostante
	Limpeza de mateiais, instrumental utilizado em materiais de curativos, material respiratório
	Detergente, remove a sujidade e através da remoção mecânica limpa as suprerfícies

	Sabão líquido
	Utilizado na lavagem das mãos
	

	SOLUÇÕES
	INDICAÇÕES
	CARACTERÍSTICAS

	Peróxido de hidrogênio
	Desinfeta equipamentos endoscópicos, anti-séptico para feridas operatórias
	

	Acido peracético
	Desinfecção de alto nível ou esterilização de instrumentos endoscópicos
	

	Fenol sintético
	Material respiratório – inalador, nebulizador, traquéias, ambu das unidades de internação
	Tempo de ação: 30 minutos

	Fenol a 4%
	Usado em frascos de controle de diurese
	Neutraliza o odor da urina


Fonte: ZORZE; KARAGULIAN, 2008, p. 162/163
Por fim, destaca-se que, estudos estimam que 30% das IH poderiam ser evitadas através da lavagem cuidadosa das mãos pelos profissionais de saúde antes e depois de entrarem em contato com líquidos corporais. (BOLICK, 2000). Diante de tais considerações, posteriormente falar-se a sobre a importância da higienização das mãos no controle das IH. 
3 IMPORTÂNCIA DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS NO CONTROLE DA INFECÇÃO HOSPITALAR

As mãos são as principais vias de transmissão de infecção hospitalar e sua adequada higienização é fundamental para o seu controle. A equipe hospitalar, ao iniciar suas atividades em áreas críticas, deve retirar adornos (anéis, pulseiras, relógios) e lavar as mãos até o cotovelo, com sabão degermante por 3 a 5 minutos. Em unidades de alto risco, há necessidade de remover a flora residente e transitória, por isso o uso de anti-sépticos; nas demais unidades bastam o uso de água e sabão (PENTEADO FILHO et al., 2008).

Entretanto, a resistência bacteriana é aumentada por negligências com a higiene de forma geral e principalmente a relacionada com a higiene das mãos, dentro deste contexto destaca-se a importância da higienização das mãos na prevenção da transmissão das infecções hospitalares. Tal infecção é baseada na capacidade da pele abrigar microrganismos e transferi-los de uma superfície para a outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos (SANTOS, [2002?]).
A higienização das mãos é a mais simples e mais importante medida de prevenção da infecção nosocomial, aí está a importância de seu estudo e da conscientização dos profissionais de saúde para aderirem a esta prática tão simples.

As mãos do pessoal hospitalar são as que transportam a maior quantidade de microrganismos de paciente para paciente, para equipamentos ou ainda para alimentos, proporcionando condições favoráveis à infecção hospitalar e, tornam-se, assim, responsáveis pela maioria das infecções cruzadas (MENDONÇA et al., 2003). 

SANTOS ([2002?], p. 4) lembra que: 

Diversas são as publicações científicas que demonstram a correlação entre a higienização das mãos e a redução na transmissão de infecções. Estudos bem conduzidos têm mostrado a importância da implementação de práticas de higienização das mãos na redução das taxas de infecções e a maioria absoluta dos especialistas em controle de infecções concorda que a higienização das mãos é o meio mais simples e eficaz de prevenir a transmissão de microrganismos no ambiente assistencial.

O governo brasileiro reconhece a necessidade da higienização das mãos

tanto é que inclui recomendações para esta prática na Portaria 2616/98 do Ministério da Saúde, que instrui sobre o Programa de Controle de Infecções Hospitalares nos estabelecimentos de assistência à saúde no País.

O Manual de Isolamento e Precauções do Centro de Controle de Doenças de Atlanta (CDC XE "CDC:Centro de Controle de Doenças de Atlanta" ) e do Comitê de Aconselhamento para as Práticas de Controle de Infecções em Hospitais (HICPAC XE "HICPAC:Comitê de Aconselhamento para as Práticas de Controle de Infecções em Hospitais" ) recomenda a lavagem das mãos entre contatos com pacientes; após contato com sangue, secreções corporais, excreções, secreções, equipamentos ou artigos que possam estar contaminados; imediatamente após a retirada de luvas e entre atividades com o mesmo paciente, para evitar a transmissão cruzada entre diferentes sítios corporais (SANTOS, [2002?]).

A higienização das mãos é a prática prioritária em todos os programas de prevenção e controle de infecção hospitalar, em virtude de reduzir consideravelmente as taxas dessas infecções nosocomiais. O uso de água e sabão, aliado à fricção, remove os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele e também a oleosidade, o suor e células mortas, bem como retira sujidade propícia para permanência e multiplicação de microrganismos (BASTOS et al., 2008).

Segundo o Curso Básico de Controle de Infecção Hospitalar desenvolvido pela ANVISA, a lavagem das mãos: 

Constitui na medida mais importante que existe para a redução dos riscos de transmissão de microorganismos; deve ser realizada antes e depois de contatos com pacientes, com sangue, fluidos corpóreos, secreções, excreções, equipamentos e objetos contaminados por eles. É o simples ato de lavar as mãos com água e sabão, visando a remoção das bactérias transitórias e residentes, células descamativas, pêlos, suor, sujidades e oleosidade da pele. (BRASIL, 2000, p. 39)

Penteado Filho (2008, p. 81) afirma que “[...] a medida preventiva mais importante na transmissão das doenças é a lavagem de mãos, esteja ou não o paciente infectado, seguido do conhecimento sobre as principais rotas de transmissão das doenças, que determinarão o uso dos EPls.” 

Desta feita, a prevenção e o controle da infecção hospitalar dependem, dentre outras medidas, de conscientização e de motivação do profissional de saúde em lavar correta e frequentemente as mãos.

3.1 Produtos Utilizados na Higienização das Mãos

Segundo a ANVISA, a transmissão de microrganismos sofre redução significante através da prática da higienização das mãos, além de, reduzir, também, a incidência das infecções previsíveis, diminuindo a morbimortalidade em serviços de saúde. Essa prevenção requer três elementos indispensáveis, sendo eles, agente tópico com eficácia antimicrobiana, procedimento adequado ao utilizá-lo e adesão regular no seu uso (KAWAGOE, 2007).

O manual segurança do paciente higienização das mãos da ANVISA dispõe que:

[...] o principal problema da higienização das mãos não e a falta de bons produtos, mas sim, a negligencia dessa pratica. A autora sugere a aplicação da seguinte formula: Impacto da Higienização das Mãos = Eficácia x Adesão. Exemplificando, se um produto e 100% eficaz, mas, somente 20% das pessoas aderem o impacto e de 20%. Por outro lado, se o produto tem eficácia de 50%, mas possui melhor aceitação, 50% de adesão, o impacto será um pouco melhor, isto e, 25%. Portanto, caso o profissional de saúde não realize a higienização das mãos por qualquer razão (falta de tempo, indisponibilidade de pia ou produto), o resultado deixa a desejar, não importando quão eficaz seja o produto na redução microbiana das mãos contaminadas. (LARSON, 1988 apud KAWAGOE, 2007, p. 33).

Os produtos utilizados para higienização das mãos podem ser: sabonete comum e os anti-sépticos (álcool, clorexidina, iodo/iodoforos e triclosan).
Os sabonetes comuns
 funcionam apenas como conservantes, pois não contem agentes antimicrobianos e aqueles que os contem a concentração desses agentes é baixa. Os sabonetes utilizados nas unidades de saúde apresentam-se de várias formas, podendo ser em barra, em preparações liquidas e em espuma. Ressalta-se que os sabonetes líquidos são os mais utilizados nas unidades de saúde para a realização da higienização das mãos, em geral, ele remove a microbiota transitória, tornando as mãos limpas (KAWAGOE, 2007). 

Os anti-sépticos devem ter ação antimicrobiana imediata e efeito residual ou persistente, não devem ser tóxicos, alergênicos ou irritantes para pele e é recomendado que sejam agradáveis de utilizar, suaves e ainda, custo-efetivos. Os mais utilizados nos hospitais são: os alcoóis; a clorexidina; o Iodóforos – PVPI; o triclosan. 
Os alcoóis utilizados na higienização das mãos são os alcoóis alifáticos (etanol, o isopropanol e o n-propanol), devido ao fato de ser completamente miscíveis em água, isto porque, a atividade antimicrobiana em geral dos alcoóis se eleva com o aumento da cadeia de carbono, porém a solubilidade em água diminui. Ressalta-se que a maioria das soluções para a anti-sepsia de mãos a base de álcool contem etanol (álcool etílico), ou isopropanol (álcool isopropilico) ou n-propanol, ou ainda uma combinação de dois destes produtos. No Brasil o mais utilizado é o etanol (KAWAGOE, 2007).

Importante destacar que, embora os produtos alcoólicos sejam mais efetivos na higienização das mãos de profissionais de saúde do que aos sabonetes comuns ou sabonetes associados a anti-sépticos, o etanol e propanol reduzem a contagem microbiana das mãos mais não eliminam a necessidade de lavar as mãos. 
Além do mais a eficácia de preparações alcoólicas para higienização das mãos é afetada por vários fatores, dentre eles: tipo, concentração, tempo de contato, fricção e volume de álcool utilizado, e se as mãos estavam molhadas no momento de aplicação do álcool (KAWAGOE, 2007). 

A Clorexidina ou gluconato de clorexidina tem sido incorporado às várias preparações de higienização das mãos, devido ao fato de apresentar boa atividade contra bactérias gram-positivas, contudo sua ação não é plena, pois ela apresenta menor atividade contra bactérias gram-negativas e fungos, mínima atividade contra micobacteria e não é esporicida. Ressalta-se que o seu uso para a higienização das mãos nos serviços de saúde é seguro e a absorção pela pele é mínima, senão nula. A ocorrência de irritação na pele e concentração-dependente, com probabilidade maior para produtos que contem 4% de clorexidina e quando utilizados com frequência para higienização das mãos, sendo que reações alérgicas são raras (SILVA et al., 2000).

Os Iodóforos - PVPI (Polivinilpirrolidona iodo) substituíram o iodo, em 1960, devido ao fato de este, apesar de sua reconhecida ação anti-séptica, causar irritação e manchar a pele. Ressalta-se que, a presença de matéria orgânica inativa rapidamente o iodóforo e sua atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH, temperatura, tempo de exposição, concentração e quantidade/tipo de matéria orgânica e compostos inorgânicos presentes. Ademais o tempo pelo qual o iodóforo exibe o efeito residual é controverso quando ocorre enxágüe após a higienização anti-séptica das mãos (OLIVEIRA; SANTOS, 2007).

O Triclosan é utilizado para fazer a higienização das mãos desde 1965. Sua ação antimicrobiana ocorre pela difusão na parede bacteriana, inibindo a síntese da membrana citoplasmática, acido ribonucléico, lipídeos e proteínas e resulta na inibição ou morte bacteriana (KAWAGOE, 2007). 
A tabela 7 apresenta as características dos principais anti-sépticos utilizados para higienização das mãos.

Tabela 5 - Espectro antimicrobiano e características de agentes anti-sépticos utilizados para higienização das mãos
	Grupo
	Bactérias Gram-positivas
	Bactérias Gram-negativas
	Micobactérias
	Fungos
	Vírus
	Velocidade de ação
	Comentários

	Alcoóis
	+++
	+++
	+++
	+++
	+++
	Rápida
	Concentração ótima: 70%; não apresenta efeito residual.

	Clorexidina (2% ou 4%)
	+++
	++
	+
	+
	+++
	Intermediaria
	Apresenta efeito residual; raras reações alérgicas.

	Compostos de Iodo
	+++
	+++
	+++
	++
	+++
	Intermediaria
	Causa queimaduras na pele; irritantes quando usados na higienização anti-séptica das mãos.

	Iodoforos
	+++
	+++
	+
	++
	++
	Intermediaria
	Irritação de pele menor que a de compostos de iodo; apresenta efeito residual; aceitabilidade variável.

	Triclosan
	+++
	++
	+
	-
	+++
	Intermediaria
	Aceitabilidade variável para as mãos.

	+++excelente                           ++bom
+ regular                                   - nenhuma atividade antimicrobiana ou insuficiente.


Fonte: KAWAGOE, 2007, p. 41

3.2 Equipamentos e Insumos Necessários para Higienização das Mãos 

Inclui-se como equipamentos necessários para a higienização das mãos os lavatórios/pias, lavabo cirúrgico, os dispensadores de sabonete e anti-sépticos, o porta-papel toalha e a lixeira para descarte do papel toalha. A tabela abaixo demonstra - os.

Tabela 6 - Equipamentos necessários para a higienização das mãos

	Equipamento
	Comentários e Recomendações

	Lavatórios
	Exclusivo para a higienização das mãos. Possui formatos e dimensões variadas, devendo ter profundidade suficiente para que o profissional de saúde lave as mãos sem encostá-las nas paredes laterais ou bordas da peca e tampouco na torneira. Ainda, que evite respingos nas laterais do lavatório, no piso e no profissional. Deve estar sempre limpo e funcionante. Pode estar inserido em bancadas ou não
	Todos esses lavatórios/pias devem ter fácil acesso e atender, no mínimo, a proporção abaixo definida:

· Quarto ou enfermaria: um lavatório externo pode servir a, no Maximo, quatro quartos ou duas enfermarias;

· Unidade de Terapia Intensiva: deve existir um lavatório a cada cinco leitos de não isolamento;

· Ambientes destinados ao preparo e cocção de alimentos e mamadeiras: um lavatório em cada ambiente;

· Berçário: um lavatório a cada quatro berços;

· Ambientes destinados a realização de procedimentos de reabilitação e coleta laboratorial: um lavatório a cada seis boxes;

· Unidade destinada ao processamento de roupas: um lavatório na área “suja” (banheiro) e um lavatório na área “limpa”.

	Pias de lavagem
	Destinada preferencialmente a lavagem de utensílios podendo ser também usada para a higienização das mãos. Possui profundidade variada, formato retangular ou quadrado e dimensões variadas. Sempre esta inserida em bancadas
	

	Lavabo cirúrgico
	Exclusivo para o preparo cirúrgico das mãos e antebraço. Possui profundidade suficiente para permitir a lavagem do antebraço sem que o mesmo toque no equipamento. Lavabos com uma única torneira devem ter dimensões mínimas iguais a 50 cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova torneira inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca
	

	Dispensadores de sabonete e anti-sépticos
	Antes da compra de produtos para higienização das mãos, os dispensadores devem ser avaliados para assegurar seu correto funcionamento, facilidade de limpeza, liberação de volume suficiente do produto e existência de dispositivos que não favoreça a contaminação do produto. Eles devem possuir dispositivos que facilitem seu esvaziamento e preenchimento.

Para evitar a contaminação do sabão liquido e do produto anti-séptico, manter as seguintes recomendações:

· No caso dos recipientes de sabão liquido e anti-séptico não serem descartáveis, deve-se proceder à limpeza destes com água e sabão, desprezando o produto residual e secagem, seguida de desinfecção com álcool etílico a 70%, no mínimo uma vez por semana, conforme estabelecido pela CCIH.

· O conteúdo do recipiente não deve ser completado antes do termino do produto, devido ao risco de contaminação. 

· Para os produtos não utilizados em recipientes descartáveis, devem-se manter os registros dos responsáveis pela execução e a data de manipulação, envase e de validade da solução fracionada.

· A validade do produto, quando mantida na embalagem original, e definida pelo fabricante e deve constar no rotulo.

· A validade do produto fora da embalagem do fabricante ou fracionado deve ser validada, ou seja, deve ser menor que aquela definida pelo fabricante, pois o produto já foi manipulado; essa validade pode ser monitorada, por exemplo, por testes de pH, a concentração da solução e a presença de matéria orgânica.

· Deve-se optar por dispensadores de fácil limpeza e que evitem o contato direto das mãos. Escolher, preferencialmente, os do tipo refil. Neste caso, a limpeza interna deve ser feita no momento da troca do refil. 

	Porta-papel toalha
	Deve ser fabricado, preferencialmente, com material que não favoreça a oxidação, sendo de fácil limpeza. A instalação deve ser de tal forma que ele não receba respingos de água e sabonete. E necessário o estabelecimento de rotinas de limpeza e de protocolos de reposição do papel, pelos serviços de saúde.

	Lixeira para descarte do papel toalha
	Junto aos lavatórios e as pias, deve sempre existir recipiente para o acondicionamento do material utilizado na secagem das mãos. Este recipiente deve ser de fácil limpeza, não sendo necessária a existência de tampa. No caso de se optar por mantê-lo tampado, o recipiente devera ter tampa articulada com acionamento de abertura sem utilização das mãos


Fonte: AMORIM et al., 2007, p. 51-54

Dentre os insumos e suprimentos imprescindíveis para a prática da higienização das mãos nos serviços de saúde estão à água e o papel toalha. Ressalta-se que outros produtos utilizados para este fim, tais como: sabonetes, preparações alcoólicas para as mãos e outros agentes anti-sépticos já foram estudados no item 3.1 deste capitulo. 

A Portaria GM/MS n°. 518, de 25 de marco de 2004, estabelece os procedimentos relativos ao controle e a vigilância da qualidade da água utilizada nas unidades de saúde e determina que a água dever esta livre de contaminantes químicos e biológicos. Para isso os reservatórios de água devem possuir tampa, ser limpos e desinfetados, com realização de controle microbiologico semestral. Pode  a CCIH determinar outros controles a seu critério (BRASIL, 2004).

O Papel toalha deve estar sempre à disposição do profissional da saúde, ele deve ser suave, composto por com 100% de fibras celulósicas, sem fragrância, impureza ou furos, não liberar partículas e possuir boa propriedade de secagem. Além do mais, na sua utilização, deve-se dar preferência aos papeis em bloco e rolo, que possibilitam o uso individual, folha a folha (AMORIM et al., 2007).

3.3 Higienizações das Mãos 

As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser higienizadas ao utilizar-se: água e sabonete, preparação alcoólica e anti-séptica degermante. A utilização de um determinado produto depende das indicações descritas na tabela a seguir:

Tabela 7 - Indicações para utilização de produtos na higienização das mãos

	Produto
	Indicação

	Água e sabonete
	Quando as mãos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

· Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

· Antes e apos ir ao banheiro.

· Antes e depois das refeições.

· Antes de preparo de alimentos.

· Antes de preparo e manipulação de medicamentos.

· Antes e apos contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile.

· Após várias aplicações consecutivas de produto alcoólico.

· Nas situações indicadas para o uso de preparações alcoólicas.

	Preparação alcoólica

(sob a forma gel ou liquida com 1-3% glicerina)
	· Antes de contato com o paciente

· Apos contato com o paciente

· Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos 

· Antes de calcar luvas para inserção de dispositivos invasivos que não requeiram preparo cirúrgico

· Após risco de exposição a fluidos corporais 

· Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente Procedimento cirúrgico

· Apos contato com objetos inanimados e superfícies imediatamente próximas ao paciente

· Antes e apos remoção de luvas

	Anti-séptico degermante
	Higienização anti-séptica das mãos: 

· Nos casos de precaução de contato recomendados para pacientes portadores de microrganismos multirresistentes;

· Nos casos de surtos.

Degermacão da pele das mãos:

· No pré-operatório, antes de qualquer procedimento cirúrgico (indicado para toda equipe cirúrgica);

· Antes da realização de procedimentos invasivos (e.g., inserção de cateter intravascular central, punções, drenagens de cavidades, instalação de diálise, pequenas suturas, endoscopias e outros).


Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 58-59

Para que a higienização das mãos seja eficaz deve-se a mesma seguir técnicas, as quais podem variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam, podem ser divididas em: higienização simples das mãos; higienização anti-séptica das mãos; fricção de anti-séptico nas mãos; anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos.

A técnica de higienização simples das mãos tem a finalidade de remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele (suor, oleosidade), removendo a sujidade, a qual propicia a permanência e a proliferação de microrganismos. A sua duração e de 40 a 60 segundos. Essa técnica se dá em vários passos, conforme descrito a seguir.
O primeiro passo é abrir a torneira e molhar as mãos, evitando encostar-se a pia.
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Figura 3 - Passo 1 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 60

 O segundo passo é aplicar na palma da mão quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).
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Figura 4 - Passo 2 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 60

O terceiro passo é ensaboar as palmas das mãos, friccionando-as entre si.
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Figura 5 - Passo 3 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 60
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O quarto passo é esfregar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa.
Figura 6 - Passo 4 - técnica de higienização simples das mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 60

O quinto passo é entrelaçar os dedos e friccionar os espaços interdigitais.
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Figura 7 - Passo 5 - técnica de higienização simples das mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 60

O sexto passo é esfregar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.
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Figura 8 - Passo 6 - técnica de higienização simples das mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61

O sétimo passo é esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mão esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.
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Figura 9 -Passo 7 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61

O oitavo passo é Friccionar as polpas digitais e unhas da mão esquerda

contra a palma da mão direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
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Figura 10 - Passo 8 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61

O nono passo é Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mão direita, utilizando movimento circular e vice-versa.
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Figura 11 - Passo 9 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61
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O décimo passo é enxaguar as mãos, retirando os resíduos de sabonete. Evitar contato direto das mãos ensaboadas com a torneira.

Figura 12 - Passo 10 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61
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O décimo primeiro passo é secar as mãos, com papel toalha descartável, iniciando pelas mãos e seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Figura 13 - Passo 11 - técnica de higienização simples das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 61

A higienização anti-séptica das mãos tem por finalidade promover a remoção de sujidades e de microrganismos, reduzindo a carga microbiana das mãos, com auxilio de um anti-séptico. A sua duração é de 40 a 60 segundos. Ressalta-se que essa técnica é igual aquela utilizada para higienização simples das mãos, substituindo-se o sabonete comum por um associado a anti-séptico (BRASIL, 2004).

A fricção de anti-séptico nas mãos tem por finalidade reduzir a carga microbiana das mãos, nela não há remoção de sujidades. A utilização de gel alcoólico preferencialmente a 70% ou de solução alcoólica a 70% com 1-3% de glicerina pode substituir a higienização com água e sabonete quando as mãos não estiverem visivelmente sujas. A sua duração é de 20 a 30 segundos (SOUZA; SANTANA, 2007). Essa técnica se dá conforme descrito a seguir.
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1 Aplicar na palma da mão quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Figura 14 - Passo 1 - fricção de anti-séptico nas mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 62
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2 Friccionar as palmas das mãos entre si. 

Figura 15 - Passo 2 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 62

3 Friccionar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa.

[image: image16.png]


Figura 16 - Passo 3 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 62

4 Friccionar a palma das mãos entre si com os dedos entrelaçados.
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Figura 17 - Passo 4 - fricção de anti-séptico nas mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63

5 Friccionar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os dedos e vice-versa.
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Figura 18 - Passo 5 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63

6 Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mão esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.
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Figura 19 - Passo 6 - fricção de anti-séptico nas mãos
Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63

7 Friccionar as polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita, fazendo um movimento circular e vice-versa.
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Figura 20 - Passo 7 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63
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8 Friccionar os punhos com movimentos circulares.

Figura 21 - Passo 8 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63
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9 Friccionar ate secar. Não utilizar papel toalha

Figura 22 - Passo 9 - fricção de anti-séptico nas mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 63

A anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos tem por finalidade eliminar a microbiota transitória da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual na pele do profissional. A sua duração é de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subseqüentes (BRASIL, 2004). Essa técnica se dá conforme descrito a seguir.
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1 Abrir a torneira, molhar as mãos, antebraços e cotovelos.

Figura 23 - Passo 1 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 64
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2 Recolher, com as mãos em concha, o anti-séptico e espalhar nas mãos, antebraço e cotovelo. No caso de escova impregnada com anti-séptico, pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes.

Figura 24 - Passo 2 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 64
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3 Limpar sob as unhas com as cerdas da escova.

Figura 25 - Passo 3 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 64
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4 Friccionar as mãos, observando espaços interdigitais e antebraço por no mínimo 3 a 5 minutos, mantendo as mãos acima dos cotovelos.

Figura 26 - Passo 4 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 64

5 Enxaguar as mãos em água corrente, no sentido das mãos para cotovelos, retirando todo resíduo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira não possuir foto sensor.
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Figura 27 - Passo 5 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 65

6 Enxugar as mãos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas mãos e seguindo pelo antebraço e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para regiões distintas.
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Figura 28 - Passo 6 - anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos

Fonte: SOUZA; SANTANA, 2007, p. 65

Ressalta-se que o entendimento de como o profissional de saúde pratica a higienização das mãos é essencial para o planejamento de intervenções nos serviços de saúde, contudo, mesmo com a utilização da higienização das mãos como forma de prevenção de IH, apenas 31% dos profissionais realizam a técnica adequada para higienizar as mãos. Além do mais, a frequência de oportunidades para a higienização das mãos pode ser bastante elevada por hora de cuidado prestado e, a qualidade da técnica utilizada pode estar comprometida (CORRÊA, 2007). 
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Assim, quando o profissional de saúde não realiza a técnica de higienização corretamente, determinadas áreas das mãos são mais afetadas, estas podem ser observadas na figura 36:
Figura 29 - Áreas de contaminação das mãos devido a uso errado da técnica de higienização

Fonte: www.saudepublica.web.pt/.../lavagem-maos.png
Destaca-se que as falhas ao higienizar as mãos podem ter como consequência a transferência de microrganismos de um paciente a outro ou, de um sítio anatômico a outro na sequência de cuidados ao mesmo paciente, e ainda, para o ambiente e superfícies. 

Os fatores que buscam justificar a baixa adesão às práticas de higienização das mãos são atualmente conhecidos devido à realização de estudos observacionais, de intervenção ou de inquéritos epidemiológicos, nos quais, os profissionais de saúde apontam as razões de não seguirem as recomendações. Os principais fatores identificados para a não adesão, em estudos observacionais realizados em serviços de saúde, assim como as barreiras apontadas pelos profissionais para higienizar as mãos estão descritos na tabela abaixo. 

Tabela 8 - Fatores que interferem na não adesão às práticas de higienização das mãos

	Fatores que interferem na adesão às práticas de higienização das mãos.

	Fatores de risco identificados para a baixa adesão às recomendações voltadas à higienização das mãos

	· Ser médico
· Ser auxiliar de enfermagem
· Ser do sexo masculino
· Trabalhar em UTI
· Trabalhar durante a semana versus finais de semana
· Utilizar luvas e avental
· Realizar atividades com maior risco de transmissão de infecção
· Ter alto índice de atividade (no. oportunidades/hora de cuidado prestado ao paciente)

	Fatores apontados pelos profissionais de saúde para explicar a baixa adesão às práticas de higienização das mãos (porque não higienizo as mãos)

	· A higienização simples das mãos com água e sabonete causa irritação e ressecamento;
· As pias não estão acessíveis (número insuficiente, ou mal localizadas);
· Falta de sabonete ou papel toalha;
· Muita ocupação ou pouco tempo;
· O paciente é a prioridade;
· A higienização das mãos interfere na relação com o paciente;
· Baixo risco de adquirir infecções a partir dos pacientes;
· Uso de luvas ou crença de que ao usar luvas não é necessário higienizar as mãos
· Falta de conhecimento sobre os protocolos e manuais (recomendações);
· Não há um modelo de comportamento entre os superiores ou entre os colegas
· Ceticismo a respeito da importância da higienização das mãos;
· Discordância em relação às recomendações;
· Esquecimento/não pensar nisso;
· Falta de informações científicas sobre o impacto da higienização das mãos nas taxas de infecção hospitalar

	Outras barreiras apontadas para a não adesão às práticas de higienização das mãos 

	· Falta da participação ativa na promoção da higienização das mãos no nível individual ou institucional; 
· Falta de um modelo a ser seguido nas práticas da higienização das mãos;
· Falta de prioridade da instituição em relação à higienização das mãos;
· Falta de sanções administrativas para os não aderentes e premiação para os que realizam adequadamente a higienização das mãos;
· • Falta de clima institucional de segurança.


Fonte: CORRÊA, 2007, p. 77

Diante da pequena porcentagem de profissionais da área da saúde que aderiram à prática da higienização das mãos, a ANVISA sugeri estratégias para promoção da higienização das mãos nos serviços de saúde, dentre essas estratégias estão: educação; observação/auditoria e feedback; medidas administrativas, as quais são, tornar a higienização das mãos possível, conveniente e fácil e disponibilizar preparações alcoólicas; educação do paciente; lembretes no local de trabalho; sanções administrativas e premiações; troca de produto utilizado para a higienização das mãos; promoção do cuidado da pele dos profissionais de saúde; participação ativa no nível individual e institucional; melhora do clima de segurança institucional; reforço da eficácia individual e institucional; evitar superlotação do hospital, a sobrecarga de trabalho e o número reduzido de profissionais; combinação de várias estratégias (CORRÊA, 2007).

CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que a Infecção Hospitalar (IH) é uma infecção que o indivíduo adquire após a sua hospitalização ou realização de procedimento ambulatorial e que a manifestação da mesma pode ocorrer após a alta, desde que esteja relacionada com algum procedimento realizado durante a internação. Além do mais, qualquer pessoa que for hospitalizada esta correndo o risco de adquirir IH, isso está diretamente ligado ao tempo de permanência no hospital e também aos procedimentos a serem utilizados, que podem conter algum microrganismo capaz de causar a IH.
Estudou que a maior parte das IH são causadas devido à existência de um desequilíbrio entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do paciente, que isto pode ocorrer devido à própria patologia de base do paciente, procedimentos invasivos e alterações da população microbiana, geralmente induzida pelo uso de antibióticos. 
Os modos de transmissão das IH pode ser endógeno, originado da própria flora do paciente, e exógeno, originado da flora de outro paciente, ela poderá ser transmitida por contato, podendo ser este direto, indireto ou por perdigotos; ar; veículo e vetor.

Descobriu-se que embora muitas infecções hospitalares sejam inevitáveis, especificamente quando os pacientes são imunossuprimidos, ou seja, aqueles suscetíveis até a própria flora, a realização de uma profilaxia adequada é capaz de reduzir os níveis de IH. Ademais, são recomendadas no controle de qualquer patógeno, vírus ou microrganismo precauções universais no controle da infecção hospitalar, tendo em vista que toda pessoa que utiliza a assistência à saúde é infecciosa. Além do mais se destacou que as precauções universais protegem os profissionais da assistência à saúde e minimizam as infecções cruzadas de patógenos para paciente.
Apresentou o presente estudo a importância da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, para tanto para prevenir e combater a IH, como também para

proteger o hospital e o corpo clinico, assim todos os hospitais devem possuir uma.

Ressaltou que o enfermeiro é peça fundamental no controle da HI, pois a sua presença é indispensável na realização de tarefas inerentes ao trabalho. Diante disso destacaram-se como algumas atribuições do enfermeiro para o controle das HI: fazer rotineiramente uma visita ao hospital para detectar algum problema; elaborar plano de limpeza, desinfecção e esterilização das unidades; treinar profissionais quanto à importância da lavagem das mãos; não deixar faltar sabão e álcool para a limpeza das mãos. 

Conheceu que as bactérias gram-negativas (Klebsiella sp.; Enterobacter sp.; Serratia sp.; Proteus sp.; E. coli; Pseudomonadacea (principalmente P. Aeruginosa, Acinetobacter), são as frequentes causadoras de infecções hospitalares e, geralmente, são adquiridas por meios de mãos contaminadas, que servem de reservatório e vetor destas bactérias. E que para combater esses microrganismos os hospitais devem utilizar como meio de controle a Limpeza, Esterilização e Desinfecção de Artigos e Anti-sepsia. Assim, destacou-se que, todos os métodos de prevenção primeiramente passam por uma limpeza completa, posteriormente será realizado um processo que matará ou inativará potencialmente o microrganismo, para depois serem esterilizados e armazenados para uso posterior. 
O estudo demonstrou que as mãos são as principais vias de transmissão de infecção hospitalar e sua adequada higienização é fundamental para o seu controle, sendo esta a mais simples e mais importante medida de prevenção da infecção nosocomial. Nesse contexto observou-se que o uso de água e sabão, aliado à fricção, remove os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele e também a oleosidade, o suor e células mortas, bem como retira sujidade propícia para permanência e multiplicação de microrganismos. Contudo, para que a higienização das mãos seja eficaz deve a mesma seguir técnicas, as quais podem variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam, podendo-se ser divididas em: higienização simples das mãos; higienização anti-séptica das mãos; fricção de anti-séptico nas mãos; anti-sepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos.

Através do presente estudo constatou-se que o entendimento de como o profissional de saúde pratica a higienização das mãos é essencial para o planejamento de intervenções nos serviços de saúde, contudo, mesmo com a utilização da higienização das mãos como forma de prevenção de IH, apenas 31% dos profissionais realizam a técnica adequada para higienizar as mãos. Diante da pequena porcentagem de profissionais da área da saúde que aderiram à prática da higienização das mãos, a ANVISA sugeri estratégias para promoção da higienização das mãos nos serviços de saúde, dentre essas estratégias estão: educação; observação/auditoria e feedback; medidas administrativas, as quais são, tornar a higienização das mãos possível, conveniente e fácil e disponibilizar preparações alcoólicas; educação do paciente; lembretes no local de trabalho; sanções administrativas e premiações; troca de produto utilizado para a higienização das mãos; promoção do cuidado da pele dos profissionais de saúde; participação ativa no nível individual e institucional; melhora do clima de segurança institucional; reforço da eficácia individual e institucional; evitar superlotação do hospital, a sobrecarga de trabalho e o número reduzido de profissionais; combinação de várias estratégias.
Diante do estudo ora apresentado constatou-se que a prevenção e o controle da infecção hospitalar dependem, dentre outras medidas, da conscientização e de motivação do profissional de saúde em higienizar correta e frequentemente as mãos, bem como da conscientização desses em aderirem a esta prática tão simples.
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� “Bactérias que adquirem cor violeta ou azul quando coradas pelo método Gram são conhecidas com Gram-positivas, enquanto as que se tronam rosadas são Gram-negativas” (BOLICK et. al., 2000, p. 93)


� “Os estafilococos são cocos Gram-positivos; eles são anaeróbicos facultativos, mas crescem sob condições aeróbicas. Os estafilococos são comensais constituintes da flora normal da pele e membranas mucosas da nasofaringe, ureta e vagina. Eles são muito resistentes ao ressecamento, calor e altas concentrações de sal. Estes microorganismos agem como oportunistas, usualmente, como resultado de trauma ou corpos estranhos” (GARNES, 1997, p. 37)


� Infecção localizada em torno da borda da unha de um dedo da mão ou pé e pode ser causada por muitas bactérias diferentes (ex. Pseudonomas e proteus) e por fundos (candida).


� Sem associação de anti-séptico





