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ABSTRACT | Introduction: Hands ~ RESUMO | Introdugido: A higienizag¢do das mios constitui importante medida
bygiene is an important preventive bealth
measure is seen as a simpler and less costly
to prevent spread of infection. Knowing the
proper way to do it can be an important  1a pode ser importante instrumento para tornar a assisténcia nos servicos de

de prevencio em saude. E vista como a mais simples e menos dispendiosa para

a prevencao de propagacio de infec¢es. Conhecer a maneira correta de realiza-

100l 10 ”f“'é" /"'f’[l/? care services m0re. satide mais segura, diminuindo a incidéncia de infecgées. Objetivos: Descrever as
secure, reducing the incidence of infections.
Olbyjectives: To describe the techniques for
hand hygiene in an ontpatient serting, ~ Vigentes na literatura, e compari-las, realizando discussio sobre a forma mais

according fo the standards in the literalure  eficaz de realizar este procedimento. Método: Trata-se de estudo descritivo e
and compare them, making discussion

of the most effective way to do it. . . o . L
Method: It is descriptive and analytical — © virtual. Resultados: Realizou-se avaliagio comparativa das publicacdes. Foram

técnicas de higienizacio das mios do ambiente ambulatorial, segundo as normas

analftico construido por meio de levantamento bibliografico em ambiente fisico

study built npon a literature in physical  consideradas todas as etapas descritas na literatura cientifica para higienizacao
and virtual environment. Results: We
conducted a comparative assessment of
the publications, which took into acconnt B
all the steps described in the literature to - apresentar falhas devido a omissdo de areas a serem lavadas. Conclusio: E de

das mios. Segundo o material analisado, foi percebido um ciclo composto por

sete etapas para lavagem satisfatoria das maos. As técnicas descritas podem

hand lygiene. According fo the anahzed  suma importancia a padronizacio do procedimento, incluindo as pré e pos-etapas,
material was seen one cycle consists of
seven steps for hand washing satisfactory ) ] ) )
and that the techniques described may ~ Para tal, a medida em questio deve ser mais valorizada pelo profissional de saude.

bem como a uniformizacio de maneira correta de realizagao de todo o processo.

Jail due to the omission of areas to be
washed. Conclusion: It is very important
to standardize the procedure, including
pre-and post-steps, and the uniformity in
the correct way fo hold the entire process.
To this end, the measure should be more
valued by health professionals.

Palavras-chave | Lavagem de maos; Infecgao hospitalar; Prevencio e controle.

Keywords | Handwashing; Cross
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INTRODUGAO |

As maos sdo consideradas as principais ferramentas de
execucdo de tarefas pelo profissional de saude, por serem
essenciais em quase todos os procedimentos e atividades
realizados. Apesar disso, as mios recebem pouca atencio,
funcionando, de forma indevida, como disseminadora de
micro-organismos patogénicos causadores de enfermidades

no ser humano’.

Durante a crise epidemiolégica causada pelo virus da
Influenza A (HIN1) em 2009, foi apresentado, pelo
Ministério da Saude, um protocolo de procedimentos que
visou a adotar medidas para o manejo dos pacientes, a fim de
evitar ou reduzir a0 maximo a possibilidade de transmissio
do virus. O tépico VII (referente a medidas de prevencio e
controle) descreve a higienizacao das maos como importante
medida de prevencio da transmissdo de diversas infecges,
além da diminuicio na propagacio do virus HIN1% Apos
o episédio epidemioldgico ocasionado pelo agente em
questdo, emergiram novamente questoes relacionadas com a

prevencao, por meio da lavagem das maos.

Cabe ressaltar que o termo “lavagem das maos” foi substituido,
nas pesquisas que abordam a tematica, por “higienizagao das
maos” (HM), o que implica e inclui todo conhecimento que
possa fazer com que o ato em questao seja efetivado da maneira

mais aproptiada, acessivel e menos dispendiosa possivel®.

Evidenciou-se a necessidade da higieniza¢io das maos na
assisténcia durante século X1, com Mazminides, defendendo
a higienizacdo pelos praticantes de Medicina. Durante os
séculos que se seguiram, foram demonstrados mais cuidados
com a aparéncia do que propriamente com a saude. Anos
depois, em meados do século XIX, quando Semmehveis
produziu a primeira evidéncia cientifica de que a lavagem das
maos poderia evitar a transmissdo da febre puerperal, essa
pratica foi pouco compreendida em sua importancia e teve

baixa adeso pelos profissionais daquela época®.

A técnica foi utilizada por Florence Nightingale. Apesar de
antiga, ainda se mostra como importante mecanismo para a
redugdo de infecgGes hospitalates. O profissional de saiude
adere pouco a essa medida, apesar de seu prévio conhecimento
sobre os beneficios e telacio direta na reducao de infeccoes
nosocomiais. Quando indagado, esse profissional, na maiotia

das vezes, relata realiza-la de forma sucinta''.

O processo em questio tem o objetivo de reduzir a
transmissao de micro-organismos pelas maos, prevenindo as
infec¢des; mas sua eficicia, entretanto, depende de variaveis,
como a duracio, o emprego da técnica adequada, acesso a

4gua correte ¢ outros’’.
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A higiene diaria das maos constitui ato com enorme
potencial para salvar vidas. Por meio dela, torna-se possivel
reduzir os altos indices de mortalidade infantil, o que
pode representar esperanca para milhares de criangas no
combate as doencas diarreicas e respiratorias, de grande

relevancia para a saade publica no Brasil e no mundo™.

A técnica correta, quando realizada pelos profissionais
de saude e empregada em sua rotina de trabalho, pode
se tornar uma poderosa ferramenta de prevencdo na luta
contra infec¢do hospitalar. Sabe-se que a infeccdo pode se
manifestar durante a internacdo do paciente, ou apos a alta,
representando outro problema para o qual este assunto se

faz contributivo?.

Dentro desse contexto, podem-se descrever dois tipos
ou formas de higienizagio das maos: a ambulatorial e
a cirargica. Hsta ultima exige técnicas de assepsia. A
higienizagdo ambulatorial ¢ comumente realizada pelas
pessoas e pelos profissionais de saude no seu cotidiano.

Esse é o foco deste estudo.

A técnica de higienizacido simples deve ser realizada em
periodo de 20 a 40 segundos, em média, e 60 segundos
no maximo, visto que a realizagdo do procedimento
deve ser breve para a otimiza¢do de tempo e suficiente
para a remocdao da microbiota transitoria da pele e
parte da permanente®. Contudo, o procedimento deve
seguir técnica adequada com ambiente, produtos e o
veiculo principal (a 4gua) em conformidade com regras

e padroes vigentes.

Como exemplo da eficacia da técnica mencionada, o MRSA
(em portugues, Staphylococcus anreus resistente a meticilina)
pode permanecer até trés horas nas maos da equipe de
saude, contudo ¢ eliminado com a simples HM, quando

realizada de forma eficiente *°.

Pacientes e visitantes de instituicbes hospitalares devem
aprender como higienizar suas maos de maneira adequada
antes de comer ou manusear alimentos, apés manipulagio
de equipamentos, roupas de cama, matetiais organicos

contaminados e antes e apds a excrecio (vesicais e intestinais)™.

Hsse procedimento vem sendo pesquisado ao longo dos
anos. Como fator de importancia capital na reducio de
infec¢des nosocomiais, deve tornar-se um hdbito para
os profissionais de saude. A sua adesio ¢ desafio para a
Comissiao de Controle de Infeccao Hospitalar, vista como

medida simples e relevante na prevencio de infeccio %

No contexto em questio, ¢ importante que se ressalte
que o termo assepsia ¢ a auséncia de micro-organismos

patogénicos (causadotes de doengas) % Nesse conjunto
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de normas que evitam a contaminagio, insere-se a técnica

descrita como elemento de maior relevancia.

Sabe-se que a lavagem das maos deve ser feita no inicio
do plantdo, antes e depois de propedéuticas e entre os
procedimentos, quando realizados no mesmo paciente,
ou nio. A Associacio Americana de Profissionais de
Controle de Infec¢bes recomenda a higienizagao sempre
que as mios apresentarem sujidades visfveis, antes e depois
do contato com pacientes, ap6s contato com fluidos
corporais, mucosas, remo¢ao de luvas, pele lesada e objetos

que possam estar contaminados *'%.

Mediante essa problematica, este estudo visou descrever
a técnica de lavagem das maos ambulatorial, segundo as
normas vigentes descritas na literatura, e compara-las,
de acordo com as diferentes visées dessa propedecutica,

realizando discussao sobre a forma mais completa.

Relatos mostram pouca adesao aos protocolos de HM
pelos componentes de unidades de tratamento intensivo,
em especial pelos médicos e profissionais que lidam
com pacientes sob precaugbes de contato. A falha no
procedimento ¢ problema complexo que pode ser causado
pela pouca motivacio ou pela falta de conhecimento a
respeito da relevancia da propedéutica'.

Reconhece-se que praticas inadequadas, em virtude do
comportamento humano, fazem parte do cotidiano e
acrescentam riscos aos trabalhadores e aos pacientes.
Portanto, o entendimento dos determinantes da baixa

adesio 2 HM se faz essencial'.

Este estudo foi motivado pela observacio de variadas
descrigbes sobre a técnica de higienizacio presentes na
literatura, ou seja, apresenta diferentes abordagens. Busca
contribuir para a discussao sobre a implementacio de
regras uniformes aos pacientes, familiares e profissionais
da saiude. Essa técnica é considerada valida, uma vez
que contribui de forma significativa para a reducao das
infecgdes hospitalares. E importante seu conhecimento e

dominio pela equipe de saude.

MATERIAL E METODO |

Trata-se de pesquisa descritiva e exploratoria realizada por
meio de levantamento bibliografico, baseado em obras que
abordaram a tematica em questio, publicadas de 1989 a 2010.
A coleta do material foi realizada no periodo de 2008 a 2010.

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas. A primeira foi
embasada no levantamento realizado em duas bibliotecas

de universidades (uma publica e outra privada), além de

pesquisa em ambiente virtual, onde foram encontrados

diversos manuais descrevendo a HM.

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi consultada. Os
termos-chave utilizados foram: “higieniza¢dao”; “mios”;

2,

“técnicas”; “prevencao”. Esses termos foram pesquisados
de forma isolada e também em conjunto. Como resultado
dos levantamentos, foram identificados 20 documentos.

Destes, foram utilizados nove.

Os termos utilizados de forma conjunta, no ambiente
da BVS (que inclui as bibliotecas Scielo, Bireme, Lilacs,
Pubmed), apresentaram 15 artigos, dos quais apenas um
foi aproveitado na confec¢io dos resultados. Os livros que
abordaram a HM, em seu sumidrio ou indice remissivo,
foram adicionados como materiais a serem analisados.
Percebeu-se o reduzido nimero de artigos que abordaram
a tematica de forma precisa.

Na segunda ectapa, as obras foram armazenadas no
computador, observando-se, de forma geral, se mantinham

relacdo com o objeto de estudo.

Na terceira etapa, o material foi lido e interpretado de
forma imparcial pelos autores (por serem etapas de
uma propedéutica) e discutido segundo sua relevancia.
Atentou-se para a descricio das etapas observando
pontos convergentes, divergentes e omissos. As obras que
mantiveram pouca, ou nenhuma relagdo com a HM foram
excluidas da analise. Foi o que ocorreu com a maioria das
monografias, teses e livros. Muitos apenas citavam que era

importante lavar as maos.

O total de obras (artigos, teses, monografias e manuais)
encontrado, bem como as que foram excluidas e
aproveitadas neste estudo, pode ser visualizado na tabela a
seguir (Tabelal):

Tabela 1 — Total de obras coletadas em biblioteca fisica e ambiente virtual
sobre lavagen das maos, 2008-2010

1l\;llgt°e:’i:| Encontrados

Selecionados Excluidos Aproveitados
Artigos 10 06 04
Monografias 01 01 0
Livros 20 10 10
gﬂiﬁia's ° 22 08 14
Total 28

Apés a analise textual das informacdes encontradas na
literatura, os resultados foram organizados da seguinte forma:
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a) breve histérico sobre a lavagem das maos, definicio e
relevancia; b) avaliacdo descritiva de 15 técnicas; ¢) avaliacao
comparativa das técnicas por ctapas; ¢ d) sugestoes para a

lavagem das maos segundo constatagSes cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

A necessidade da higieniza¢do das maos ¢ reconhecida pelo
Governo brasileiro, quando inclui recomendacGes para esta
pratica no Anexo IV da Portaria n® 2.616/98 do Ministétio
da Saude, que instrui sobre o programa de controle de
infec¢des hospitalares nos estabelecimentos de assisténcia
a sadde no Pafs’.

Esse procedimento ¢ o mais importante para a prevencao da
transmissao de micro-organismos entre pacientes e agentes
de satde. Depois de situagoes nas quais a contaminac¢io
microbiana das maos provavelmente ocorreu, mesmo
usando luvas, deve ser aplicada a técnica HM. Essas
condicoes incluem o contato com mucosas, sangue, fluidos
corporais, secre¢Oes, excregoes e procedimentos realizados

no mesmo paciente®.

No cuidado com feridas, a técnica é descrita como a primeira
antes do manuseio ou contato com feridas cirdrgicas e ndo
cirargicas. Infere-se que a HM deve ser realizada antes e
depois de qualquer curativo, para que se evite a transferéncia

de micro-organismos entre profissionais e pacientes®.

Trata-se do procedimento mais importante na prevenc¢io
e controle das infeccbes nosocomiais. Historicamente,
foi comprovada a sua importancia por Semmehveiss e
também tem merecido atengdo das publicagoes classicas
mais importantes. Os micro-organismos encontrados nas
maos dos profissionais, adquiridos a partir do contato
com equipamentos/matetiais contaminados e doentes
colonizados/infectados, sio normalmente mais virulentos
e podem causar infec¢oes nosocomiais em doentes sem

comprometimento imunoldgico®.

A microbiota que envolve a pele é também responsavel
pela protecio contra agentes infecciosos, funcionando
como camada adjacente a esse 6rgao. Apesar disso, micro-
organismos, sobretudo os que colonizam as institui¢oes
hospitalares, podem reagir de forma negativa com o
no organismo humano, podendo desencadear os mais

variados tipos de patologias.

Avalia-se, como principal objetivo desse procedimento,
prevenir infeccbes, evitar contaminacio e manter a
higiene?!. T.ogo, mesmo que o profissional utilize luvas

b b

deve fazer higienizacio de suas maos para todos os
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procedimentos (sempre antes e depois de sua realiza¢io),

para assim melhorar o nivel da assisténcia prestada’.

Os procedimentos em que ha possibilidade de contaminacao
microbiana das maios (ex. contato com fluidos, sangue,
fomites, secre¢oes e excre¢oes) devem ser seguidos pela
higienizacio das mios'’. Dessa maneira, pode-se manter o
padrio de higiene dos servicos de saude e quebrar a cadeia

da infec¢ao cruzada.

A higieniza¢ao das mios reduz numericamente a contagem
da microbiota bacteriana normal benigna e as bactérias
transitorias, diminuindo o risco de transferéncia para
outros pacientes. Observa-se, como causa mais frequente
de surtos de infeccao nas instituicoes de cuidados de
saude, a transmissio pelas maos dos profissionais™. Logo,
estabelece-se essa propedéutica como foco continuo de
pesquisas e estudos.

A técnica em questdo, muitas vezes, ¢ realizada de forma
incorreta ou impropria numa tentativa de poupar tempo.
Infelizmente, isso pode contribuir para aumentar o numero
de infeccGes e a duracio da internacio hospitalar do

paciente (com aumento dos custos)?.

Vale ressaltar nesse tocante, que substancias quimicas, como
o dlcool a 70%, auxiliam, porém ndo substituem a técnica
devidamente executada. Estudos sugerem que o uso continuo
de agentes como este pode perder seu efeito em remover a

microbiota transitéria e até induzir a resisténcia microbiana®.

Proceder de forma correta ¢ a simples agao de esfregar as
maos com agua e sabdo, visando a remogao de bactérias,
células descamativas, suor, sujidades e diminuicio da
oleosidade da pele, ou seja, remover microbiota transitoria

e baixar a contagem da permanente’.

Ainda em relacio a sua definicdo, a HM pode ser entendida
como atrito vigoroso, no qual sio esfregadas todas as
superficies da mdo com sabdo, seguido pelo enxague sob
jato de dgua corrente®. Também se compreende como o
esfregar vigoroso de ambas as superficies, incluindo dedos
e punhos, seguido do enxdgue em 4gua corrente, tendo
especial atencdo para as unhas, que devem estar curtas e
limpas, as zonas interdigitais, punho e palmas das maos.
Devem ser retirados dos profissionais de saude todos os
objetos de adornos, incluindo pulseiras, e evitar o uso de

esmalte, pois limitam a visualiza¢do de sujidades *.

A fricgdo higiénica das mdos, com a aplicagdo de solugao
antimicrobiana, sem a utilizagdo de agua corrente, também
remove a microbiota transitéria, sendo, dessa forma,

aconselhada. Porém, o uso de antisséptico deve ser feito



Conhecendo as técnicas de higienizagio das maos descritas na literatura: refletindo sobre os pontos criticos | Silva JLL e a/

apenas em situagdes de alto tisco de contaminacio'”. Justifica-
se 0 uso desse agente apenas na situacio anteriormente
descrita, tendo em vista a progressiva destruicio da

microbiota residente ocasionada por esse tipo de agente.

No que condiz com a sua adesio pelo profissional de saude, a
técnica ¢ principalmente utilizada apés o manuseio de secrecoes;
no entanto, ¢ negligenciada entre a realizagio das tarefas mais
simples. Nota-se a utilizacdo da técnica tendo em vista a

autopreservacao, em dettimento do cuidado do cliente 2.

Diferentes fatores para a baixa adesdo sdo levantados por
profissionais, como a preferéncia pelo uso de luvas, irritacio
cutanea, esquecimento, falta de tempo, estrutura fisica e
insumos insuficiente®. Todos os fatores citados carecem de
medidas que visem tornar com que esse processo seja mais

valorizada e realizada no ambiente dos servicos de satude.

Cabe reforar que o ato de higienizar as maos deve ser
reforcado entre os profissionais de satide em todos os niveis de
assisténcia, direta ou indiretamente, como recurso mais efetivo
para prevencao de varias doengas infecciosas, bem como deve

ser mantido como tema em reuniées de educagdo permanente.

Apbs organizar os conteudos dos textos, as técnicas de
higienizagao das maos foram analisadas e dispostas no Quadro
1, a seguir, de acordo com a data de publicacio e ordem

sequencial de realiza¢io do procedimento, segundo os autores.

Preparagio/ Pré-etapas

Em algumas descricdes sobre o procedimento, foram
abordadas pré-etapas que sdo definidas como medidas que
devem ser tomadas antes do inicio do procedimento de
esfregacdo. A exemplo disso, a mencdo de abrir a torneira
com a mao dominante, como descrito no manual de

otientagdo de prevencio de IRAS®.

Quanto a limpeza das unhas, Potter e Perry (2006) descreveram
que as unhas devem ser limpas de forma oposta, com um
bastdo de laranjeira”, antes da realizagio do processo.'® Na

publicagdo subsequente, essa informagao foi suprimida.

Os autores afirmam que ¢ de suma importancia inspecionar
a superficie das mios quanto a presenca de cortes e rupturas
e tamanho das unhas, retirando adornos (como anéis ou
relégios, que devem ficar em lugar visivel), afastar mangas,
ajustar a torneira numa temperatura agradavel. Essas foram
pré-ctapas descritas® >3 Além disso, um dos autores
ressalta que as maos devem ser umedecidas e receber 3 a
5ml de sabdo™. E interessante ressaltar que as obras nio

indicam o que fazer com os adornos apés o procedimento,

* Palito ou bastao de laranjeira é conhecido e utilizado por manicures no Brasil.

pois se avalia aqui o potencial risco de contaminacio por
esses objetos e, consequentemente, das maos limpas ao
toca-los. Neste caso, o mais racional seria deixd-los no
bolso, ou evitar seu uso em ambiente laboral. Destaca-se
que somente uma obra expde o volume de sabao necessario
e sobre a necessidade de molhar as maos antes do inicio da
esfregacio. Parece 6bvio, entretanto cabe a questiao de se

saber o quanto de sabdo ¢é necessario.

Em outros, como o de Manual de Biosseguranca de Coleta
Laboratorial, da Prefeitura de Sao Paulo, o IBAM e o Manual
de Cuidadores de Pacientes com Cancer, do Instituto
Nacional do Cancer, ndo constam as pré-ctapas em seus
contetdos, limitando-se a descricdo do procedimento de
esfregacdo. Detalhes, como temperatura da agua, ambiente

e caractetisticas das maos, foram omitidos pelos autores'*.

Quanto a esfregacio

Cinco obras descrevem que, apds adicionar agua e sabao, o
procedimento deve ser realizado por cerca de 15 segundos.
Quanto a contagem de movimentos, ¢ indicado esfregar
cinco vezes para sujidades nao visiveis e dez para sujidades
visiveig?#13161422 - O Atlas Fotografico de Enfermagem
(2001) indica a aplicagdo do agente de limpeza, como
sabdo, friccionando as maos por dez segundos, seguido
por entrelagamento das maos e limpeza das unhas e leito
ungueal em movimentos trotatérios, como ¢ descrito no

manual para realizacio do exame fisico (2009) %,

Para Atkinson (1989), deve-se dispor de um minuto na
etapa de esfregacdo para cada mio, fazendo com que o
procedimento dure mais que dois minutos (um minuto
apenas para a esfregacio de cada mio, mais enxdgue,
secagem e fechamento da torneira), o que torna a técnica
muito prolongada, dificultando a pratica em ambiente de
rotina hospitalar. Hssa técnica também nao descreve a

quantificacao nem a descricio de movimentos?

Cabe enfatizar que o procedimento de lavagem das maos
¢ realizado com a torneira aberta, e que as técnicas de
esfregacdo prolongadas contribuem para prejuizos quanto

a gastos desnecessarios de dgua potavel.

Cinco autores estudados apenas citam as superficies que
devem ser higienizadas, porém deveriam descrever a forma
da lavagem das maos para que seja assegurada a remogao

de sujidades de todas as supetficies das maos'>'¢61420,

Nos livros estudados, existe a descricio da limpeza das
areas interdigitais, contudo a esfregacio das falanges distais

¢ uma etapa omitida*?".
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Lavagem dos polegares

Alguns dos autores estudados descrevem a higienizagao
dos polegares em movimentos de rotacio, com o dedo
introduzido na mio oposta a qual o envolve. Dessa
forma, constata-se ser incompleta a limpeza, por excluir
a esfregacio da regido tenar®***% O Atlas Fotogrifico
de Procedimentos de Enfermagem (2001) explica que
a limpeza dos polegares deve ser realizada durante o
momento de entrelacamento dos dedos, entretanto dois

autores excluitam a etapa de lavagem dos polegares**2,

Outro ponto de destaque ¢ o uso dos verbos “entremear”
e “entrelacar” pelos autores. Entende-se, neste estudo,
que o mais correto seria 0 termo entremear, pois os dedos
permanecem em atrito de forma a tocar toda a lateral
(longitudinalmente) até as falanges distais (mais retos),
enquanto entrelagar traz a ideia de laco, reduzindo, com

isso, essa possibilidade.

Limpeza das unhas

Quanto a limpeza das unhas, Potter e Perry (2000)
descrevem que as unhas devem ser limpas de forma oposta
com bastao, como visto na pré-etapa. O Atlas Fotografico
(2001) cita apenas o uso de maos opostas; Anvisa (2007),
Santos (2004) e o Manual para Realizacio do Exame Fisico
(2009) descrevem movimentos circulares de esfregacao
em rotacdo das pontas dos dedos unidos contra a mio
oposta em formato de concha, cinco vezes?**+#¥, Julga-
se essa a¢ao pouco eficaz na remogio de sujidades, pois sio
movimentos que nao expoem a area a ser limpa totalmente
(abaixo das unhas), sem contar o fato de ser apenas cinco
vezes. Neste caso, o atrito deveria ser mais vigoroso e
longitudinal, pois assim limpa-se a pele abaixo das unhas,
e expdem essa regidao mais facilmente, otimizando os cinco

movimentos.

Lavagem dos punhos

Dentre as referéncias analisadas, apenas trés descrevem
a lavagem de punhos como etapa. O Atlas Fotografico
(2001) enfatiza que essa lavagem deve ser realizada de

forma vigorosa**%.

Enxague e secagem

Trés autores descrevem esse movimento com as maos em

um nivel inferior ao do braco, facilitando que a sujidade

residual va patra a ponta dos dedos®**".

Todas as obras supracitadas nio descrevem a forma de
enxague das maos, com exce¢iao do Manual de Higiene das
Mios descrito por Santos (2004) e do Atlas Fotografico

(2001), mas omitem a etapa de secagem®*.

O manual de autoria da Fiocruz cita o enxdgue das mios,
porém nio descreve que deve ser feito de forma que a agua
escorra das pontas dos dedos para os punhos. As imagens
de Poter e Perry (2009) demonstram o enxague das maos
com a dgua escorrendo do punho para as falanges distais® .
O contrario deveria ser realizado, pois o objetivo final é
manter as falanges distais que tocardo os instrumentais e
clientes mais limpas. Em seguida, deve-se buscar o papel

toalha para seca-las.

Os conteddos citados omitem informagdoes sobre o enxdgue
das maos em 4gua corrente, o que ¢ de suma importancia

para o procedimento.

Pos-etapas

O livto Feridas de Silva, Figueiredo e Meireles (2007)
menciona, como etapas postetiores, enxaguar maos e
antebracos, secando-os e fechando a torneira com uma
toalha de papel.

O manual de orientagdo de prevengido de IRAS (2010)
descreve que se deve evitar o contato direto das maos

ensaboadas com a torneira®®.

Potter e Perry (20006) indicam que o fechamento da torneira
deve ser realizado, utilizando-se papel toalha que deve ser
descartado em local adequado. Ressaltam também que se

evite o contato com macanetas %',

Considerando a melhoria dos servicos e o seguimento de
seus padroes e protocolos, faz-se essencial a comunicacio
aberta entre toda a equipe de satde para que esses
procedimentos possam ser mais bem discutidos e aceitos'.
Logo, refletir sobre a técnica de higienizagio atualmente

empregada nos servicos de sadde se faz essencial.

De acordo com andlise dos achados que retratam o
procedimento de lavagem das maios, entende-se que
apresentam algumas discordancias sobre o modo de
realizacio dos movimentos de esfregacido, uma vez que
algumas obras apresentam etapas que se encontram
inexistentes em outras. Esse fato ¢ observado na esfregacio
dos punhos, bem como na limpeza das unhas, polpas

digitais e falanges distais.

Na andlise das obras capturadas, percebem-se omissdes em

relacdo a higienizacio da regiao tenar, das laterais das maos
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e também abordagens incompletas ou ausentes em relacdo
a esfregacio/higienizagio das unhas.

Outro fato relevante observado nas obras é a auséncia, em
grande parte, dos materiais de pré e pds-etapas, preparacio
para lavagem das maos, o enxague ¢ secagem pOs-friccio. A
existéncia desse tipo de informagio ¢ de crucial importancia
para que o objetivo dessa técnica seja de fato alcangado.

Dessa forma, indica-se a lavagem das mdos constituindo-se
de pré-ctapas nas quais devem ser observados o comprimento
das unhas, lesdes na pele, remogiao de aderecos. O ideal ¢é
evitar o uso desses objetos no ambiente laboral, exceto o

relégio, que se sugere permanecer no bolso.

A seguir, representa-se o modelo que mais se adequou ao
objetivo da lavagem das mios:

Etapa 1: Ap6s molhar as mios, das unhas para os punhos,
adicionar 5ml de sabdo liquido na mao palma e realizar
movimentos* circulares uma contra a outra.

Etapa 2: Esfregar a palma direita sobre o dorso esquerdo
com os dedos entremeados (vice e versa). O polegar deve
estar atritando a regido lateral de cada méo, informagio esta

ausente nas obras.

Etapa 3: Palma contra palma com os dedos entremeados,
procurando atritar a lateral dos dedos até as falanges distais,

com movimentos para frente e para tras.

Etapa 4: Esfregar as falanges dos dedos com a mio em

forma de “gancho”, movimento de vai ¢ vem.

Etapa 5: Palma da mio direita envolve o polegar esquerdo
e regido tenar, 20 mesmo tempo, realizando movimento
para frente e para tras, em seguida, adotar o mesmo
procedimento no outro polegar.

Etapa 6: Unir a ponta dos dedos com angulo de 90° sobre
a palma e realizar movimentos para frente e para tras, em
ambas as mios. i importante que todas as unhas (inclusive
a do polegar) estejam tocando a palma, e o atrito seja

vigoroso.

Etapa 7: Esfregar os punhos em movimentos circulares de
vai e vem.

* Cinco movimentos para sujidade nio visiveis e dez para
sujidades visiveis

Figura 1 — Etapas de esfregagio recomendada por este estudo, eliminando os pontos criticos entre os autores e
suprindo as omissées das obras analisadas de forma sequencial (2011)

90| 2012; 14(1): 81-93 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde



Conhecendo as técnicas de higienizagio das maos descritas na literatura: refletindo sobre os pontos criticos | Silva JLL e a/

O enxague deve ser realizado das pontas dos dedos para
cima, evitando, assim, que as sujidades escorram para as
falanges distais, regido mais utilizada para concretizagio de
procedimentos. A secagem deve ser realizada com folha
de papel descartavel, das pontas dos dedos para o punho,
primeiro as palmas e depois o dorso das maos, em seguida,
com as mesmas duas folhas de papel, retirar o excesso de

agua da regido do antebraco.

Como pos-etapas, sdo descritas a verificacio da remocio
de sujidades e a observacao de dermatites ou lesGes na pele

pode expor o corpo do trabalhador a riscos.

A lavagem das maos ¢ de extrema importancia no ambiente
hospitalar e deve ser desempenhada antes e ap6s a realizacdo

de qualquer procedimento's.

Variados sdo os tempos de duragao descritos entre as obras,
mas entende-se que, em média, esse procedimento deve

durar de 30 a 60 seg.

CONCLUSAO |

E importante considerar que o profissional de saide ¢
comprometido com a realizacio de procedimentos sempre

seguros que visem ao bem-estar do cliente atendido.

Na 6tica descrita, a higienizagdo das maos é¢ medida essencial na
génesis da biosseguranca hospitalar, demonstrando uma série
de beneficios, trazendo maior seguranga para o profissional,

para o paciente e também para o servico de saide.

Logo, o entendimento correto da abrangéncia ¢ da
importancia da técnica se faz essencial para que a assisténcia
de saude prestada alcance padroes de seguranga desejaveis
dentro de um servigo de saude. A diminuicdo da incidéncia de

infecgdes por si s6 torna essa medida totalmente justificavel.

Uma medida bem mais simples que a utilizacio de
equipamentos de protecio individual (EPT) ¢ a higienizacdo
das maos, feita da maneira correta, no momento e em
ambientes adequados. Trata-se de uma acdo simples que
pode quebrar a cadeia de infec¢do cruzada e promover
seguranga tanto ao profissional de saude, quanto aos seus
clientes. F um recurso de baixo custo e de grande impacto

dentro do contexto ambulatorial.

Cabe assinalar que o ambiente onde a técnica ¢ empregada
ndo ¢ abordado de forma clara nas literaturas apresentadas,
bem como as etapas anteriores (pré-etapas) e as que se
seguem (pOs-etapas). Esses trés elementos poderiam
contribuir para o entendimento de que é o conjunto de

todas as etapas que garante a eficacia da higienizacio e

nao a utilizacdo de partes isoladas da técnica em ambiente

inadequado, com a utilizacio de métodos incipientes.

Entende-se ainda que a utilizacio de EPI nao substitui, sob
nenhum aspecto, a higienizacdo das mios. A construcio
de habitos ¢ a maneira mais eficaz para que a técnica seja

adotada com eficicia pelo profissional de saude.

Mesmo com os bons resultados desse simples e pouco
dispendioso recurso para a diminui¢do das infecgGes
hospitalares, ainda existe uma grande lacuna sobre a sua
baixa adesio pelo profissional, sobretudo aquele que se
encontra por longos periodos na mesma funcao. Portanto,
respostas que preencham essa questdo sio essenciais para
que melhores medidas educativas sejam tomadas para que

se encontrem metas e solugdes atingfveis.

O presente estudo demonstrou as variagdes para a realizacdo
da técnica da lavagem das maios, descritas na literatura,
indicando que os pontos criticos sio auséncia de etapas e
omissio ou incompleta esfregacao da regido ténar (lateral
das mios e unhas). Dessa forma, entende-se como de suma
importancia a padronizaciao do procedimento, incluindo as
pré e pos-etapas, bem como uma uniformiza¢ao na maneira
correta de realizagdo de todo o processo (mesmos tipos de

movimentos ¢ ordem de realizagao).

Com os resultados obtidos em pesquisa, evidencia-se que a
técnica em questdo ¢ de grande relevincia para diminuir a
ocorréncia de infecgdes de origens diversas. A disseminaciao
e sensibilizacdo adequadas desse tipo de conhecimento
podem diminuir drasticamente a ocorréncia de infeccGes
nosocomiais, bem como o indice de contaminacio do
profissional que se encontra em constante exposi¢ao aos

agentes patogenos em seu ambiente de trabalho.

Mesmo com a constatacio da importincia da HM como
medida preventiva, os profissionais de saude, poucas vezes,
realizam esse ato simples, de baixo custo. Por outro lado,
observam-se as limitacdes de infraestrutura do ambiente
de satde que podem desfavorecer o emprego correto da
técnica, como numero reduzido de lavabos, ou bacias com

pouca profundidade (pias), impedindo o enxdgue correto.

Este estudo foi construido em trés anos e os autores
encontraram dificuldades em capturar e reunir as obras
escassas; que como mencionado, muitas vezes, eram
divergentes. Cabe ressaltar que a pretensao deste trabalho
foi reunir as obras para mostrar a necessidade de unificacdo
dessa norma. Futuramente, os autores realizardo ensaios
em laboratério para mostrar as evidéncias praticas na

limpeza, com o uso das sugestdes aqui apresentadas.
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Constatou-se que quanto mais ampla e abrangente for
a abordagem da técnica estudada, maior entendimento
sobre o tema poderd ser gerado, o que, do ponto de
vista da biosseguranga, nos servicos de saude, serd

extremamente benéfico.
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