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APRESENTACAO

No livro Inovacao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 3 os capitulos
sdo um compilado das inovagdes no atendimento a salde na assisténcia hospitalar. Os
artigos abordam assuntos sobre Doencas Cardiovasculares, Unidade de Terapia Intensiva,
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, entre outras unidades.

Os autores se dedicaram para trazer para os leitores as inovagdes sobre essas areas,
onde os profissionais de Enfermagem atuam com dedicagéo e profissionalismo, prestam
uma assisténcia complexa e precisam lidar a todo momento com situa¢des delicadas
e com risco de morte constante dos pacientes assistidos. O papel do Enfermeiro e seu
protagonismo no cuidado mereceram destaque nos trabalhos reunidos, possibilitando ao
leitor se atualizar sobre inovacdes que podem ser aplicadas diretamente ao seu processo
de atuacéo.

Atualmente, as inovacdes e tecnologias se tornaram realidade e estdo presentes na
assisténcia de Enfermagem. Frente a isso, essa obra foi organizada de forma a possibilitar
um acesso direto a temas atuais e que estéo diretamente ligados ao profissional Enfermeiro,
tanto na assisténcia ao paciente quanto a seus familiares.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: As maos dos profissionais a area
da saude (PAS), quando n&o higienizadas
adequadamente, podem se transformar em
veiculo de transporte para microrganismos
patogénicos, pela transmisséo cruzada na rotina
da assisténcia ao paciente, proporcionando
condicdes favoraveis a Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), além de serem
reservatorios para patdgenos  resistentes
aos antimicrobianos. Diante dessa realidade,
este trabalho tem como objetivo apresentar a
importancia da lavagem das méos para atuacgao
do Enfermeiro quanto a prevencgdo da infeccéo
relacionada a assisténcia a salde. Trata-se
de uma revisdo bibliografica, cuja trajetoria
metodolbgica apoia-se em leituras exploratorias
e seletivas do material de pesquisa, realizada
através da busca por artigos, livros, manuais,
bem como pesquisas on line publicados nos
bancos de dados da Internet com apoio do
Google académico. Considerando a “lavagem
das mé&os” como a remogao dos microrganismos
que colonizam as camadas superficiais da
pele, assim como o suor, a oleosidade e as
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células mortas, retirando a sujidade propicia a
permanéncia e a proliferacao de microrganismos
e que um dos maiores indices de transmissao de
infeccéo se da pelas méaos, sua adogao deveria
ser contemplada por todos os profissionais de
salde. Concluiu-se que os profissionais da
enfermagem, devem adotar em suas praticas
diarias recomendacgdes bésicas de higienizagao
das maos. Porém, treinamentos e programa
de incentivos periddicos sdo necessarios para
reforcar a adesdo as medidas propostas,
visando a melhoria e qualidade na assisténcia de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Lavagem das maos,
Profissional de salde, Beneficio, Prevengéo da
infecgéo.

ABSTRACT: The hands of healthcare
professionals (PAS), when not properly sanitized,
can become a transport vehicle for pathogenic
microorganisms, through the cross-transmission
in the routine of patient care, providing favorable
conditions for Health Care-Related Infections
(IRAS) ), in addition to being reservoirs for
pathogens resistant to antimicrobials. In view
of this reality, this study aims to present the
importance of hand washing for the nurse’s
performance regarding the prevention of infection
related to health care. This is a bibliographic
review, whose methodological trajectory is based
on exploratory and selective readings of the
research material, carried out through the search
for articles, books, manuals, as well as online
searches published in the Internet databases with
support from the Academic Google. Considering
“hand washing” as the removal of microorganisms
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that colonize the superficial layers of the skin, as well as sweat, oil and dead cells, removing
dirt that is conducive to the permanence and proliferation of microorganisms and that one of
the highest rates of transmission of infection is by hand, its adoption should be contemplated
by all health professionals. It was concluded that nursing professionals should adopt basic
hand hygiene recommendations in their daily practices. However, periodic training and
incentive programs are necessary to reinforce adherence to the proposed measures, aiming
at the improvement and quality of nursing care.

KEYWORDS: Hand washing, Healthcare professional, Benefit. Infection prevention.

INTRODUCAO

O ato de cuidar € uma das atitudes essenciais a vida, e envolve o toque das maos, que
pode se tornar a principal via de transmissao de microorganismo em nivel hospitalar. Sua
higienizacao constitui um dos principais procedimentos na fungéo rotineira dos profissionais
da area de saude. Uma maior ades@o a essa pratica € um desafio para as Comissbes de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos hospitais e nos estabelecimentos de saude.(?

No ano de 1860, Ignaz P. Semmelweis®, médico hungaro, foi o pioneiro na
demonstragdo da importancia da transmisséo das infec¢bes através das méaos dos
profissionais. Como médico da equipe do Hospital de Viena, percebeu que a lavagem de
maos era capaz de evitar/reduzir este tipo de transmiss&o.®

Outras contribuicbes marcaram época, como exemplo, a enfermeira Florence
Nightingale que em 1863 conseguiu tornar o ambiente hospitalar propicio a cura, atuando
no combate a propagacao das infecgdes hospitalares®

Desde entdo, fundamentado em trabalhos técnico-cientifico, a lavagem de maos
tornou-se a pratica mais importante e eficaz para a prevengéo e controle das infeccbes
hospitalares (IH).*9).

A higienizacdo das méos, depende do processo escolhido, variando desde uma
simples lavagem com agua e sab&o até a degermacéo ou anti-sepsia pré operatoria."*

Além de proteger o paciente, os processos de higienizacdo representam uma
importante barreira de biosseguranca contra a disseminacdo de microorganismo entre
pacientes, artigos e superficies hospitalares.*®

Atualmente, acredita-se que parte das infecgbes hospitalares podem ser
evitadas, sendo a lavagem das maos ainda bastante importante neste contexto, pois os
microorganismos mais associados a ocorréncia das infeccdes, sdo pertencentes a flora
transitoria, que é aquela adquirida através dos contatos estabelecidos com pessoas
colonizadas ou infectadas e com objetos contaminados. Estes microorganismos podem
ser evitados através da lavagem das maéos, portanto a ndo lavagem das méaos ou a
lavagem inadequada das mesmas, constitui uma premissa basica para a transmisséao de
microorganismos.®

Entretanto, ap6s anos sobre a descoberta ainda existe uma grande dificuldade de
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implementa-la entre os profissionais da area da saude, onde as ComissOes de controle de
Infeccéo Hospitalar incentivam a lavagem das maos de acordo com as recomendagdes do
Ministério da Saude.*5%9

Cabe ressaltar ainda que, a partir do momento em que novas perspectivas nesta
area sejam vislumbradas e adotadas de forma conjunta, visando ao bem estar do paciente,
seguramente as atitudes dos profissionais resultardo no aumento da satisfacdo e da
motivacdo da equipe, com maiores possibilidades de se reverter a situacao atual, além de
proporcionar uma melhor imagem institucional.®

Diante dessa realidade, este trabalho tem como objetivo apresentar a importancia
da lavagem das maos para atuacdo do Enfermeiro quanto a prevencdo da infeccéo
relacionada a assisténcia a saude.

Trata-se de uma revisdo bibliografica, cuja trajetéria metodoldgica apoia-se em
leituras exploratorias e seletivas do material de pesquisa, realizada através da busca por
artigos, livros, manuais, bem como pesquisas on line publicados nos bancos de dados da

Internet com apoio do Google académico.

LAVAGEM DAS MAOS, ATITUDE ESSJENCIAL PARA eTUAQi\O DO
ENFERMEIRO QUANTO A PREVENCAO DA INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

As maos dos profissionais de enfermagem podem se transformar em veiculo de
transporte para microrganismos patogénicos,pela transmissdo cruzada na rotina da
assisténcia ao paciente, proporcionando condi¢des favoraveis a infec¢éo hospitalar quando
nao higienizadas adequadamente, além de serem reservatérios para patoégenos resistentes
aos antimicrobianos.®

A lavagem das méaos com agua e sabdo é uma pratica de assepsia simples que
constitui importante medida de prevencdo e controle das infeccbes, sem encargos
significativos para as Instituicbes, além de gerar beneficios extensiveis aqueles envolvidos
no processo de cuidado, devendo configurar-se como um habito que todos os profissionais
de enfermagem devem realizar antes e depois de qualquer procedimento, seja ele invasivo
ou nao.

Segundo Elias™), “a contaminacdo das maos dos profissionais de salide pode ocorrer
durante o contato direto com o paciente ou por meio do contato indireto, com produtos e
equipamentos ao seu redor”.

Como afirmam Felix e Miyadahira'® a lavagem das maos é imprescindivel antes de
prestar assisténcia ao cliente ou realizar qualquer atividade que exija condi¢es de higiene
e limpeza, como por exemplo, a preparacéo de medicamentos.

A necessidade da higienizagdo das maos foi evidenciada por Maiménides aos
praticantes da Medicina,durante o século XI. A partir dai, foram demonstrados mais

cuidados com a aparéncia,do que propriamente com a saude. (9
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Mas foi em meados do século XIX, no ano de 1846 que o médico hungaro,
Ignaz Philipp Semmelweiss, descobriu que o simples ato de lavar as mdos com agua e
sabdo e posteriormente em solucéo clorada, antes de entrar em contato direto com os
pacientes,reduziu os indices de morte das parturientes pela febre puerperal®

Notou-se que os médicos que iam diretamente da sala de autdpsia para a de
obstetricia tinham odor desagradavel nas maos. Entdo, Semmelweis pressupds que a
febre puerperal que afetava tantas parturientes fosse causada por “particulas cadavéricas”
transmitidas da sala de autopsia para a ala obstétrica, por meio das maos de estudantes e
médicos. Em maio de 1847, ele insistiu que estudantes e médicos lavassem suas méaos com
solugéo clorada ap6s as autdpsias e antes de examinar as pacientes da clinica obstétrica.
(13,14)

No més seguinte, apds esta intervencdo em um hospital em Viena, Semmelweis
demonstrou claramente que a higienizagéo apropriada das méaos reduziu os indices de
morte das parturientes pela febre puerperal. A partir dai, esse procedimento tém sido
recomendados como medida primaria no controle da disseminacgéo de agentes infecciosos'¥

Com o passar do tempo, diversos cientistas e fildsofos comprovaram e defenderam
a causa da assepsia das mdos na prevencdo da transmissdo de doencas. Apesar de
que essa pratica foi pouco compreendida em sua importancia e teve baixa adeséo pelos
profissionais daquela época.®

As acbes de controle de infeccdo foram sendo intensificadas pela importante
colaboragéo de Florence Nightingale (1820-1910), com a padronizagdo de rotinas de
higiene e controle do meio e pela introdu¢@o da assepsia e antissepsia por Joseph Lister
(1827-1912). (1®

No entanto, os conceitos e a pratica de controle de infecgdo hospitalar (CIH)
surgiram no Brasil na década de 50 quando o controle da contaminagédo hospitalar foi
aplicado basicamente por hospitais escolas e previdenciarios. Na década de 60, houve a
normatizacéo e a criagcdo do termo infecc@o hospitalar e a partir da década de 70 ocorreu
a criagdo das Comissdes de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH) nas regides sul e
sudeste.(

A primeira recomendacéo oficial do Ministério da Saude regularizando as CCIH no
Brasil surgiu na década de 80 através da Portaria 196/83, com incentivo da adocéo de
medidas de prevengéo e de controle, com criagdo de cursos por todo o pais.("”

Ap6s nove anos em vigor, esta Portaria foi substituida pela portaria 930, de 27 de
agosto de 1992, onde foi definido que para cada 200 leitos, seria necessério um Servi¢o de
Controle de Infecgdes Hospitalares (SCIH), com médico e um enfermeiro exclusivo desse
servico.!”

Atualmente, a Portaria em vigor € a 2616/1998, que preconiza a "lavagem das maos”
como a acdo mais importante para a prevencéo e controle da IH e determina que sejam
empregadas medidas e recursos com objetivo de incorporar esta pratica em todos os niveis
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de assisténcia hospitalar.(”

A legislagéao brasileira, por meio da RDC n. 50, de 21 de fevereiro 2002, estabelece,
respectivamente, as acdes minimas a serem desenvolvidas com vistas a reducdo da
incidéncia das infec¢des relacionadas a assisténcia & saude e as normas e projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude.™

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente, também tem dedicado esfor¢os na elaboracédo de diretrizes e
estratégias de implantacdo de medidas visando a ades&o a pratica de higienizagdo das
méaos."”

A necessidade da higienizacdo das méos é reconhecida também pelo Governo
brasileiro, quando inclui recomendacgdes para esta pratica no Anexo |V, da Portaria 2616/98,
do Ministério da Saude, que instrui sobre o Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares
nos estabelecimentos de assisténcia a satde no Pais.

Este procedimento representa a principal medida preventiva e de controle de
Infecgbes Hospitalares e é usado muitas vezes de forma incorreta ou entdo negligenciado,
devido a falta de conhecimento sobre a verdadeira importéncia da lavagem das méaos e
sua correta higienizagéo, possibilitando ao paciente protecédo contra as infec¢oes, durante
todoo periodo de internagéo, ja que as infec¢des hospitalares estédo presentes no cotidiano
do trabalho de enfermagem e sdo sempre apresentadas como um risco.('?

Diante dessa realidade, Souza, Rodrigues e Santana‘® considerando a “lavagem
das méos” como a remog¢ao dos “microrganismos que colonizam as camadas superficiais
da pele” e que um dos maiores indices de transmissdo de infeccdo se da pelas méos,
sua adocéo deveria ser contemplada por todos os profissionais de saude, para isso seria
necessario o preparo adequado dos mesmos e investimentos em sua conscientizagéo.

Contudo, a falta de adeséo dos profissionais de salde a esta pratica acarreta a
necessidade de reformulagéo cultural, a fim de se valorizar a seguranca e a qualidade de
assisténcia.®

Essas precaucgdes basicas englobam todos os principios essenciais de controle de
infeccéo que sdo obrigatérios em qualquer servico de prestacao de cuidados a Saude. Estas
se aplicam a todos os doentes hospitalizados, independentemente do seu diagndstico,
fatores de risco e presumivel estado infeccioso, de modo a diminuir o risco tanto de doentes
como dos profissionais de enfermagem,contrair uma infecgéo. %

Para Tiplle apud Senna®", este foi um grande desafio aos profissionais de saude,
“desde o inicio de século XXI, apds importantes avancgos tecnol6gicos, ndo se verifica
uma situacdo diferente do periodo em que Ignaz Semmelweis e Florence Nightingale se
esforcavam para identificar as melhores préticas do controle de infec¢éao”.

Oliveira e Paula apud SILVA®@?
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destacam que a preocupacao com a transmissao das infecgdes tem sido uma
preocupacao de diversos pesquisadores, ao levar a realizagcdo de estudos
voltados para a monitoragado da aderéncia dos profissionais de saude para
as préaticas de Higienizagdo das Maos, tendo como desafio a proposi¢do de
estratégias que incentivem maior adesdo e manutencdo dos niveis ideais
desta recomendacéo.

A higiene das maos tem um efeito de grande utilidade nas areas de prestacao
dos cuidados de alto risco. Aléem de proteger o doente, 0os processos da higienizacéo das
maos representam uma importante barreira de biosseguranca, contra a proliferagcdo dos
microrganismos.®?

Portanto, verifica-se que a enfermagem & a categoria profissional mais direcionada
para os cuidados ao doente, direta ou indiretamente e, consequentemente, na prevencao
e controle das infeccdes relacionadas com a assisténcia, sendo a higiene das méos um
papel importante. 42520

A Organizacao Mundial de Saude vem promovendo campanhas no sentido de propor
estratégias que visem melhorar a adeséo a higienizagéo das méaos entre os profissionais da
saude. O Clean Care is Safer Care - The First Global Patient Safety Challenge, que surgiu
em 2005, tem se empenhado em assegurar que a higieniza¢cdo das maos seja prioridade
em todo o mundo quando se trata de cuidado com o paciente, garantindo, assim, a reducéo
da transmisséo de doencgas.®

Nesse contexto, WHO®® aponta que esse ato seja realizado em cinco momentos:
1) antes de contato com o paciente; 2) antes da realizagdo de procedimento asséptico;
3) apos risco de exposicao a fluidos corporais; 4) apds contato com o paciente; e 5) apos
contato com as areas proximas ao paciente (figura 1).

A partir dai, o Ministério da Saude e principais Associacdes de profissionais da area
da Saude foram convidados a se comprometerem formalmente a impedir a ocorréncia
de infeccbes relacionada a assisténcia a saude, priorizar a higienizagdo das méos e

compartilhar internacionalmente os resultados e conhecimentos.®?

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagdo das maos

Figura 1 — Cinco momentos para a higienizagdo das maos

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higieniza¢ao das
maos.®®)
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Segundo Silva® para verificar evidéncias de associagdo entre lavagem das méos
e reducgdo de infeccédo, realizaram estudos experimentais e ndo experimentais, onde se
conclui a importancia da lavagem das maos para a redugéo da infecgdo hospitalar e que
a permanéncia da mesma é pertinente e deve ser mantida por ser o meio mais simples
e eficaz de prevenir a transmissdo de microrganismos no ambiente assistencial. Apesar
disto, a observancia da higienizacdo das mé&os ainda é muito baixa em todo o mundo,
portanto os governos deveriam garantir que a promog¢éao desta pratica recebesse atengéo
e financiamento suficientes para ser bem sucedida.

DISCUSSAO

A Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), no qual a prevencgéo e o
controle das infeccbes passam a ser considerados para todos os locais onde se presta o
cuidado e a assisténcia a salde, inclusive o hospital.®® Com base nessas informagdes,
surgiu a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) com um papel importante
nas instituicdes hospitalares na busca de prevencédo e controle das infec¢des, em que
desenvolve um conjunto de a¢des deliberadas e sistematicas, com vistas a redugdo maxima
da incidéncia e gravidade destas, sendo o enfermeiro, o profissional ideal para compor a
equipe, com habilidades de gerenciamento, avaliagdo da qualidade dos servigos e praticas
assistenciais.®"%2

A CCIH, dentro de uma unidade hospitalar, & de fundamental relevancia, pois traz
consigo o cuidado para a prevencao e controle de infec¢éo, tanto para o corpo clinico
quanto para o cliente.®"

A confianga e a segurancga que esses enfermeiros oferecem para outros profissionais
de salde e para os pacientes trazem consigo a minimizagéo dos riscos tanto para os
profissionais quanto para os clientes. De acordo com pesquisa realizada por Espindola et
al.®, esse setor deve contar com um enfermeiro que detenha conhecimentos e habilidades
necessarios para promover atividades educativas, visando a seguranca do atendimento ao
cliente e corpo clinico.

Oselka® afirma que a comissdo ndo tem como fungédo apenas elaborar medidas
de prevencéo contra infecgé@o, ela tem outras funcdes importantes que giram em torno
de todos os setores da instituicdo. As ag¢des atribuidas incluem: vigilancia epidemiologica
das infecgbes, compreendendo diagnéstico, notificacdo e consolidacdo de relatérios,
avaliando o exercicio profissional pelos indices de infecg¢ado; investigacdo de surtos, em
que se revisam as praticas assistenciais; medidas de isolamento e precaucdes para se
evitar a disseminacdo de doencgas transmissiveis, em que, muitas vezes, a CCIH indica
medidas protetoras adicionais para o atendimento dos pacientes; adequacgéo e supervisdo
das normas técnicas, avaliando condutas e padronizag¢des existentes no hospital, politica

de utilizagdo de antimicrobianos, defi - nicdo de regras para prescricdo de medicamentos e
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elaboragdo de protocolos clinicos para tratamento das IRAS.®%

O treinamento € muito importante para o aperfeicoamento ndo sé da area de controle
de infeccdo, mas também para outros profissionais de outros setores, pois um simples ato
pode corromper a vida de uma pessoa.®®

Para Souza®®, é importante para o profissional da satde buscar uma atualizagéo
continua. Mas as condicbes de trabalho dos enfermeiros nem sempre permitem ao
profissional buscar essa atualizagdo. O processo de formagéo/educacéo do trabalhador
no e pelo trabalho esta para além dos treinamentos formais que, muitas vezes, compdem
as acdes educativas institucionalizadas, ou seja, esta embasada no processo de formagéo
do trabalhador que propicia a reformulacéo de hébitos, a reflexdo, a agéo transformadora,
uma educacgéo que é continua no processo de trabalho, que é parte dele e que nele se
processa.®”

O processo de aprendizagem na prevencéo e controle das infec¢des nas instituicdes
hospitalares deve comecar no espaco de formagédo académica, pois estes, quando se
formarem, adquirirdo competéncia para executar um procedimento esperado em seu
exercicio profissional.®”

Para Fernandes®® compete a comissdo cooperar com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro
de funcionarios e profissionais.

O papel dos enfermeiros na CCIH é de grande importancia, pois estes tém a
responsabilidade em suas agdes em atentar ndo so diretamente ao paciente, mas também
a outros profissionais de outras areas tendo que averiguar as corretas a¢des exercidas por
estes. Suas agdes sdo dependentes e relacionadas, pois estes fiscalizam, rotineiramente, e
em todos os setores, o desenvolvimento do trabalho dos profissionais da saude, elabora e
atualiza os procedimentos padréo, realiza vigilancia epidemioldgica, dentre outras funcoes.

No que refere a vigilancia epidemiologica, realizada dentro dos hospitais, Dalto®®®
descreve-a como a busca sistematica, analise e interpretacéo de informacgdes relacionadas
aos casos de infeccbes, de maneira a permitir 0 seu monitoramento e o planejamento de
acdes visando o controle de ocorréncia destas. O grande problema que acontece nesse
setor € o desenvolvimento de outras fungbes exercidas pelos enfermeiros da CCIH em
uma unidade hospitalar, pois estas prejudicam no desenvolvimento de suas atividades na
comissao.

Sabe-se que sdo muito importantes os procedimentos adequados como medidas
de protecéo para o controle de infec¢do, pois um pequeno erro pode ocasionar um grave
problema. A Instituicdo Hospitalar tem o dever participar do Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH), pois ela notifica, capacita e supervisiona os profissionais da
instituicdo, elaborando, e atualizando procedimentos.©®)

De acordo com Dalto®®), cada hospital deve conter as fungdes atribuidas ao comité
da instituicdo que sdo: formular recomendagbes sobre temas pertinentes ao controle de
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infeccdo; servir como centro de capacitacdo, para os outros departamentos do hospital;
revisar e acompanhar os dados de vigilancia epidemiolégica, desenvolvendo planos de a¢ao
baseado nestes dados; identificar situagdes de surto promovendo a¢des de contengéo dos
mesmos; aprovar politicas de controle bem como aprovar os objetivos a serem alcan¢ados
pelo Programa de Controle de Infec¢édo da Instituicéo.

O controle das IRAS resulta de um esforgco conjunto e da adogdo de medidas
sabidamente eficazes. Esse esforco conjunto depende da vontade de cada profissional
envolvido nas acbes de saude, sejam elas preventivas ou curativas. A adog¢do das
medidas de prevencgéo e controle esta relacionada, fundamentalmente, ao conhecimento
e as mudancas de comportamento dos profissionais, face a evolugdo da epidemiologia
hospitalar e das constantes mudangas originadas por ela.®® Uma série de medidas, no
entanto, poderia minimizar a ocorréncia das IRAS. De acordo com Penteado®, para a
evolugédo do controle das IRAS, em suma, deve-se caminhar para uma conscientizacéo
mais profunda a respeito da importancia do preparo da equipe hospitalar, que inclui desde

conhecimentos mais avancados até a execuc¢ao de um procedimento mais simples.

CONCLUSAO

A presente pesquisa objetivou evidenciar o papel do enfermeiro na prevencéo
e controle das IRAS na CCIH, em relagcdo a fungédo do enfermeiro, todos tém pleno
conhecimento sobre sua atuagdo em relagéo as suas agoes, que estes atuam néo sé no
setor da CCIH, mas também em todos os setores do hospital para o desenvolvimento de sua
pratica, com isso, a divulgacéo das atividades da comisséo, sua finalidade e importancia
passam a ser um desafio e uma nova perspectiva para as agdes a serem planejadas para
0s préximos anos na busca de prevencgao e controle de infeccéo.

Pode-se notar que a lavagem das méos deve ser um habito dentre os profissionais
de saude e a ades&o dessa pratica é essencial, considerando a “lavagem das méos” como a
remocgao dos microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como
0 suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a
proliferacdo de microrganismos e que um dos maiores indices de transmissao de infeccéo
se da pelas méaos, sua adogéo deveria ser contemplada por todos os profissionais de saude
para o controle da infecgdo hospitalar.

Apesar desta constatacéo da eficiéncia da higienizacdo das méos na prevencgao da
transmissado de infeccdes, muitos profissionais de saude desprezam o valor de uma agéo
simples e ndo compreendem 0os mecanismos basicos da dindmica de transmissdo das
doencas infecciosas, sendo que este fato € mundialmente reconhecido e comprovado por
diversos estudos.

Concluiu-se que o papel do enfermeiro quanto a prevencéo da infecgéo relacionada
a assisténcia a saude, devem adotar em suas préaticas didrias recomendacdes basicas
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de higienizagdo das maos. Porém, treinamentos e programa de incentivos periddicos séo
necessarios para reforgar a adesao as medidas propostas, visando a melhoria e qualidade
na assisténcia de enfermagem.
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