





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

@O0

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serao investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas — Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Infeccdo relacionada a assisténcia a salde: subsidios para assisténcia
segura

Diagramagao: Natdlia Sandrini de Azevedo
Corregao: Giovanna Sandrini de Azevedo
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizadores: Charlise Fortunato Pedroso

Fernanda Keley Silva Pereira Navarro
Geraldo Andrade de Oliveira

Hellen da Silva Cintra de Paula

Karla de Aleluia Batista

Mariana Magalhdes Nobrega

Paula Regina de Souza Hermann
Raquel Silva Pinheiro

Thais Augusto Marinho

Dados Internacionais de Catalogagcéo na Publicagéo (CIP)

143

Infeccao relacionada a assisténcia a salde: subsidios para

Fortunato (Organizadora). Il. Navarro, Fernanda Keley Silva
Pereira (Organizadora). Ill. Oliveira, Geraldo Andrade de
(Organizador). IV. Titulo.

assisténcia segura / Organizadores Charlise Fortunato
Pedroso, Fernanda Keley Silva Pereira Navarro, Geraldo
Andrade de Oliveira, et al. - Ponta Grossa - PR: Atena,
2021.

Outras organizadoras

Hellen da Silva Cintra de Paula
Karla de Aleluia Batista

Mariana Magalhdes Nébrega
Paula Regina de Souza Hermann
Raquel Silva Pinheiro

Thais Augusto Marinho

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-609-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.093211810

1. Infecgdes. 2. Salde. 3. Controle. I. Pedroso, Charlise

CDD 616.9

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



AGRADECIMENTOS

O projeto de pesquisa “Estudo epidemiolégico de efetividade do monitoramento
e controle de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), pelo uso de
uma ferramenta digital implantada no ambito das Comiss6es de Controle de Infeccbes
Hospitalares”, nasceu do compromisso que a Secretaria de Atencéo Especializada a Saude
por meio do Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia (DAHU) tem
com o aprimoramento do Sistema Unico de Saude.

A producgéo desta obra, de suma importancia para as instituicées e profissionais de
saude, so foi possivel devido a brilhante contribuicdo de todos os autores, que aceitaram
prontamente o desafio de escrever seus capitulos com exceléncia.

Uma das missOes das Instituicbes educacionais publicas é interagir com toda
a sociedade e por isso agradecemos aos pesquisadores e coordenadores do projeto,
onde aqui temos uma obra que nasceu da interacdo das atividades de pesquisa sob a
Coordenacao do Professor Geraldo de Andrade Oliveira, com uma das ag¢des centrais do
Ministério da Salde que é o fortalecimento do Sistema Unico de Salde.

Agradecemos aos colaboradores em todos os hospitais que o nosso projeto foi
implantado pela dedicacéo profissional, incansavel e heroica. Vocés merecem nosso
reconhecimento e aplausos. Deixo ainda minha solidariedade com as perdas que sofreram
de colegas e familiares no enfrentamento da COVID-19.

Parabenizo aos autores por compartilharem seus conhecimentos e por oferecerem
aos leitores a oportunidade de aprofundarem os estudos na prevencao e controle das IRAS
para que diariamente atuando no sistema de saude, possam colocar em prética acdes

grandiosas e transformadoras.

Que esse livro possa inspirar novos caminhos.

Adriana Melo Teixeira

Diretora do Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia (DAHU)



APRESENTACAO

A presente obra “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude: subsidios para
assisténcia segura” € um produto do Projeto de Pesquisa “Estudo epidemiolégico de
efetividade do monitoramento e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS), pelo uso de uma ferramenta digital implantada no ambito das Comissdes
de Controle de Infec¢des Hospitalares”, coordenado pelo Instituto Federal de Educagéo,
Ciéncia e Tecnologia de Goias (IFG) e financiado pelo Ministério da Saude (MS). Assim,
pesquisadores internos ao IFG, além de convidados externos e servidores do MS, assinam
a autoria desse livro, cujo objetivo é atualizar as discussdes cientificas e diretrizes sobre
as IRAS em diferentes contextos e ambientes de salde, visando uma assisténcia segura
e de qualidade.

Oriscode transmissao de IRAS é universal e permeia todas as instalagdes, ambientes
e sistemas de saude em todo o mundo. Nem todas as infec¢bes séo evitaveis, no entanto,
€ possivel e de fato obrigatério evita-las, o que resultara na redugéo da morbimortalidade
e custos adicionais em saude.

A prevencao e o controle de IRAS séao prioridades para a seguranca dos pacientes
e deve envolver os profissionais em todos os cenarios de assisténcia a saude, ndo se
restringindo apenas ao hospital. Ha de considerar que no contexto assistencial, os aspectos
relacionados aos profissionais de salde, a organizacdo institucional, politico e cultural
podem influenciar a implementacéo de praticas e a vigilancia das infecges.

Nesse sentido esta obra apresenta os aspectos essenciais para prevengdo e
controle das IRAS pautados na literatura cientifica, visando seu emprego no processo de
formacéao de estudantes e profissionais de saude. Sendo assim, este livro contribuira para
a discusséo e implementacéo de acdes de prevencédo e controle de IRAS nos diferentes
cenarios de assisténcia a saude. Na perspectiva de subsidiar o leitor no entendimento da
IRAS, o livro aborda em 23 capitulos: vigilancia e monitoramento das IRAS, seguranca
do paciente, resisténcia microbiana, ambientes especializados de assisténcia a saude,
desafios da pandemia COVID-19, impacto econémico das IRAS, tecnologias para a tomada
de decisdo e gestao das IRAS.

Desejamos a todos uma 6tima leitura!

As organizadoras.



SUMARIO

CAPITULO T .ereeeeeeeeesesesesseeesesssssasasasasesessssssesssasssssasasessssssesesssssasasasasasasessssesesasssasas 1

VIGILANCIA E NOTIFICAGAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM
SAUDE

Claudia Neto Gongalves Neves da Silva

Edmila Lucas de Lima

Francilisi Brito Guimarédes Valente

Sandra Pereira dos Santos

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118101

CAPITULO 2...eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeesmsnsasasasssssssessnensasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 12

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA E INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Giovana Alice Sampaio Soares

Amanda Ferreira Paes Landim Ramos

Lilian Carla Carneiro

Ménica Santiago Barbosa

Silvana Barbosa Santiago

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118102

(071 =11 1 1] W0 X< J0Uuu T 21

CONTROLE DAS IRAS E A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE PARA
ALCANCAR MELHORES DESFECHOS

Carla de Almeida Silva

Camilla Botéga Aguiar Kogawa

Cibele Almeida Prazer

Gabryella Teixeira dos Santos

Louise Amélia de Moura

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118103

(071 =11 1 1] N0 X0 S 30

O PAPEL DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS NA PREVENGAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Paula Regina de Souza Hermann

Raquel Silva Pinheiro

Lyriane Apolinario de Araujo

Charlise Fortunato Pedroso

Ingrid Aline de Jesus Gongalves

Thays Angélica de Pinho Santos

Rafael Alves Guimaraes

Ana Carolina Martins

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118104




(07,1 = 1 1 1] W0 Y- J0 T 46

ACOES DE CONTROLE E PREVENGAO DE INFECCOES E EVENTOS ADVERSOS EM
UNIDADES DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

Ana Claudia Nascimento de Sousa
Cintia Carolina Vinhal Pereira
Laidilce Teles Zatta

Thays Angélica de Pinho Santos
Vanessa da Silva Carvalho Vila

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118105

CAPITULO B...eceeeeeeeresesesessessseessssssssasasasesesessssssasssssssasasssasassssssssssasasssssssasasssasasasnns 56

CIRURGIA SEGURA E PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Regiane Aparecida dos Santos Soares Barreto
Sergiane Bisinoto Alves

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118106

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 66

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS
UNIDADES DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — MODALIDADE HEMODIALISE

Nara Rubia de Freitas
Jerusa Marielle Nunes Seabra de Oliveira

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118107

(071 =11 1] W0 X : J0Uu T 77

CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E AS
UNIDADES DE TRATAMENTO ONCOLOGICO, ONCO-HEMATOLOGIA E TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA

Adriano de Moraes Arantes
Larissa Sousa Diniz
Jade Alves de Souza Pacheco

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118108

CAPITULO 9......eeeeereeeseeeeeeeeseeesssesssasasasesesesnssesasassasasasasasasesssessesesasssasssasasasasasesnne 91

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE NAS
UNIDADES DE LONGA PERMANENCIA

Méonica Ribeiro Costa
Livia Evangelista da Rocha Aguilar

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.0932118109

(07 =11 11 W0 X5 11 U 106

SEGURANGCA DO PACIENTE E O CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Ana Elisa Bauer de Camargo Silva
Ana Lucia Queiroz Bezerra



Thatianny Tanferri de Brito Paranagua

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181010

(07 =11 1 1] W0 X5 & TN 121

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E OS
DESAFIOS IMPOSTOS PELA PANDEMIA DE COVID-19

Adriana Oliveira Guilarde

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181011

(07 =11 1 1] W0 15 -3 130

BOAS PRATICAS EM VACINACAO COM ENFASE NO CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Thais Marinho
Leandro Nascimento da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181012

CAPITULO 13..eeeeeeeeeeeesseseseesessesessasssssssesssessasasssasssssssessnsassssssssensssnsasassssssesssns 147

DESAFIOS DAS COMISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE NOS HOSPITAIS BRASILEIROS

Tatiane Barbosa Mendes de Freitas Lemes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181013

(07 =11 1 1] W0 J5 1 TN 156

PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE: UM PRINCIPIO DAS PRECAUCOES
PADRAO PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Anaclara Ferreira Veiga Tipple
Dulcelene de Sousa Melo

Heliny Carneiro Cunha Neves
Cristiana da Costa Luciano
Junnia Pires de Amorim Trindade
Simone Vieira Toledo Guadagnin

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181014

CAPITULO 15...ueeeeeieeeseeeeeeeeessesssasssssasasasessssesssasssssasasssesassssssssesssssasasasasasessesssesesasas 175

PREVENGCAO E CONTROLE DAS INFECGCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E A INTERFACE COM A PESQUISA CIENTIFICA

Katiane Martins Mendonca
Luana Céssia Miranda Ribeiro

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181015

CAPITULO 16...eeeceeeeeeeeeresesesesssesesssssasssssssssssessnsasssssssssssesensasssssssensssnsassssssssassns 185
MECANISMOS GENETICOS E EPIGENETICOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Cassio Nazareno Silva da Silva



Wendell Jacinto Pereira
Silvana Barbosa Santiago
Karla de Aleluia Batista

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181016

(07 =11 1 1] W0 J5 I 2000 202

BIOFILMES NA PERSPECTIVA DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE

Paula Regina de Souza Hermann

Anaclara Ferreira Veiga Tipple

Dayane de Melo Costa

Evandro Watanabe

Lillian Kelly de Oliveira Lopes

Thalita Soares Camargos

Viviane de Cassia Oliveira

Mariana Magalhdes Nobrega

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181017

(07 =11 1 1] Mo J5 £ TS 214

IMPLEMENTAGCAO DE BUNDLE DE PREVENGAO DE INFECGCAO PRIMARIA DE
CATETER VENOSO CENTRAL POR MEIO DA APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

Ingrid Aline de Jesus Gongalves
Walterlania Silva Santos

Patricia Moreira de Araujo Lisboa
Marcelo Medeiros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181018

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesessmsssssasasssessssssnsasassssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasras 225

CONTROLE DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E OS
IMPACTOS ECONOMICOS NA SAUDE

Alexander ltria
Renato Mantelli Picoli

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181019

(07 =11 1] W0 Y1 OO 233

TECNOLOGIAS EM SAUDE NO MONITORAMENTO DE INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA EM SAUDE EM HOSPITAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Hélio de Souza Junior

Mariana Magalhdes Nobrega

Emily Nayana Nasmar de Melo
Jeane Kelly Silva de Carvalho

Zilka dos Santos de Freitas Ribeiro
Fernanda Keley Silva Pereira Navarro
lone Silva Barros

Paula Regina de Souza Hermann




d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.09321181020

(07 =11 1 1] W0 Y7 [V 247

INCENTIVANDO OS HOSPITAIS PARA O CONTROLE DAS IRAS: UMA ABORDAGEM
POR INTERMEDIO DE SISTEMAS DINAMICOS

Fernando Menezes Campello de Souza
Guilherme Salazar Cerqueira

Rafael Agostinho

Olavo de Oliveira Braga Neto

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181021

(07 =11 1 1] W0 X573 256
DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS LEAN HEALTHCARE APLICADO AS IRAS

Fabio Francisco da Silva
Isabela da Silva Pontes
Olavo de Oliveira Braga Neto
Adriana Melo Teixeira

d_| https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181022

CAPITULO 23......eeeeeeeereeeeeeeeeesesesesssesasasasesessssssesssassssssasasasasessssesssesssssssasasasasasessesenns 265

DECISOES NO CONTEXTO DAS IRAS

Patricia Silva Lessa
Fernando Menezes Campello de Souza
Guilherme Salazar Cerqueira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.09321181023
SOBRE OS ORGANIZADORES ........cccesmimmimimnnisssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 276




CAPITULO 4

O PAPEL DA HIGIENIZACAO DAS MAOS NA
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RESUMO: A higienizagdo das méaos (HM) tem
sido a medida mais eficaz para a prevencao das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), sendo ainda mais necesséria que nunca
na emergéncia da pandemia da doenca causada
pelo novo coronavirus (COVID-19). A eficiéncia
da higienizacdo das maos estq condicionada
a escolha e execucgéo correta da técnica, a sua
duracdo, bem como a auséncia de adornos, que
podem servir como barreiras para a eliminacdo
dos microrganismos. Ainda que as evidéncias
cientificas apontem para a redugéo das taxas de
IRAS com o aumento da HM, o ndo cumprimento
desta agéo pelos profissionais, ainda é visto como
umgrande desafio dos servigos de satde, no ambito
do controle de infecgbes. Nesse sentido, tem-se
buscado diferentes intervengbes para aumentar
a adesdo a HM pelos profissionais de saude.
Entre elas, destacam-se a observagéo direta,
autorrelato da conformidade, monitoramento dos
produtos utilizados na HM, sistemas eletrénicos
automatizados e estratégia multimodal. O desafio
para potencializar a adesdo a HM concentra-se
no periodo de efetividade da acgéo, pois poucas
intervencbes sdo consideradas duradouras,
por exigir a mudanca de comportamento dos
profissionais de salde. Assim a HM ndo pode
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ser vista apenas com uma questéo de saude, mas como uma pratica que esta intimamente
relacionada a aspectos institucionais, culturais, espirituais e comportamentais.
PALAVRAS-CHAVE: Higiene das Maos. Infecgbes relacionadas & assisténcia a saude.

THE ROLE OF HAND HYGIENE IN PREVENTION OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS

ABSTRACT: Hand hygiene (HH) has been the most effective measure for the prevention
of Healthcare-Associated Infections (HAI), being even more necessary than ever in the
emergence of the disease pandemic caused by the new coronavirus (COVID-19). The
efficiency of hand hygiene is conditioned to the correct choice and execution of the technique,
its duration, as well as the absence of adornments, which can serve as barriers for the
elimination of microorganisms. Even though scientific evidence points to a reduction in HAI
rates with the increase in HH, the failure of professionals to comply with this action is still
seen as a major challenge for health services, in terms of infection control. In this sense,
different interventions have been sought to increase adherence to HH by health professionals.
Among them, direct observation, self-report of compliance, monitoring of products used
in HH, automated eletronic systems and multimodal strategy stand out. The challenge to
enhance adherence to HH is concentrated on the period of effectiveness of the action, as few
interventions are considered to be lasting, as they require a change in the behavior of health
professionals. Thus, HH cannot be seen only as a health issue, but as a practice that is closely
related to institutional, cultural, spiritual and behavioral aspects.

KEYWORDS: Hand Hygiene. Healthcare-Associated Infections.

INTRODUCAO

A prevencéo e controle das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
€ prioridade para a seguranga do paciente e qualidade em salde. A higienizacdo das
méaos (HM) tem sido a medida mais eficaz para a prevencgao de infec¢do e sua importancia
foi demonstrada ao longo do tempo, desde o século XVII, nos servicos de saude e vem
ganhando visibilidade na populagdo mundial (VERMEIL et al., 2019).

Em dezembro de 2019 emergiu em Wuhan, China, casos de pneumonia causada pelo
SARS-CoV-2 que se espalhou rapidamente pelo mundo. Em margo de 2020 a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou a doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
como uma pandemia. Essa doenga tem causado elevada morbimortalidade e aumentos
dos custos econdmicos em todos os paises, ocupando um lugar importante na histéria
das grandes pandemias do século XXI (BULUT; KATO, 2020; TU, 2020). A transmissao do
SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, entre pessoas por goticulas respiratérias ou contato
com objetos e superficies contaminadas (LOTFI, 2020).

Nesse contexto, as maos desempenham um papel crucial na transmissdo da



COVID-19 e outras IRAS. A HM é uma medida preventiva priméaria e simples capaz de
impedir a propagacédo de infec¢cbes, podendo levar a redugdo da morbimortalidade por
IRAS e controle da COVID-19 nos paises (ALZYWWOD et al., 2020).

Neste capitulo, serdo abordados diferentes aspectos relacionados a higienizacao
das maos, incluindo, os antecedentes histéricos, oportunidades, técnica de HM, produtos e
tecnologias em saude para melhoria da adeséao.

ANTECEDENTES HISTORICOS

A prevencao das IRAS se apresenta globalmente como um grande desafio para os
servigos de saude. A HM por profissionais que trabalham nessas instituicdes corresponde a
uma medida eficiente que contribui para redugéo das IRAS. E uma medida simples, pratica,
rapida e econdmica, que tem sido amplamente estudada e enfatizada nas ultimas décadas
para melhoria da seguranca do paciente (HAQUE et al., 2020; VERMEIL et al., 2019).

A relacéo entre HM e prevencao de IRAS foi estabelecida ha mais de um século.
Diferentes marcos e acontecimentos contribuiram para o estabelecimento da perspectiva
histérica da HM ao longo do tempo. A sua evolugao historica engloba desde a sintese de
produtos quimicos até evidéncias cientificas da HM como medida de prevencao das IRAS
(VERMEIL et al., 2019).

Em 1770, Carl Wilhem Scheel, quimico farmacéutico sueco, foi o primeiro a sintetizar
o cloro em sua forma elementar (MORTELL et al., 2013). Esse gas de cor amarelo-
esverdeada, em 1820, se tornou o principal composto da solugéo de hipoclorito de sodio,
anteriormente denominada de “solugéo de Labarraque”, um desinfetante capaz de eliminar
bactérias e outros microrganismos causadores de IRAS (BOUVET, 1950).

Alexander Gordon, um obstetra escocés, escreveu o tratado sobre a epidemia de
febre puerperal de Aberdeen em 1795, onde evidenciou a importancia das medidas de
higiene com as roupas de cama e entre os préprios profissionais de saude, como forma
de evitar a transmissdo de microrganismos. No entanto, sua teoria sofreu forte critica na
comunidade médica (GORDON, 1974; GOULD, 2010). Em 1843, Oliver Wendell Holmes,
médico norte americano, mostrou que a febre puerperal era causada pelas maos e roupas
sujas dos profissionais que prestavam cuidados as puérperas, ratificando a teoria de
Gordon (HOLMES, 1855).

A era moderna da HM na éarea da saude se iniciou em meados do século 19
(STEWARDSON; PITTET, 2011). Em 1846, Ignaz Philipp Semmelweis, médico hdngaro,
reformulou o conceito de febre puerperal. Tal fato ocorreu no hospital geral de Viena, onde
Semmelweis observou que as taxas de mortalidade materna, principalmente atribuiveis a
febre puerperal, eram substancialmente mais altas em uma clinica quando comparada a outra



(16% versus 7%) (SEMMELWEIS, 2008). Também observou que médicos e estudantes de
medicina, deslocavam-se de forma frequente as salas de parto para atendimento, depois de
realizar autépsias e tinham um odor desagradavel nas méos, apesar de lava-las com agua
e sabao antes de entrar na clinica. Ele hipotetizou que particulas cadavéricas transmitidas
pelas maos de médicos e estudantes da sala de autépsia para sala de parto causavam a
febre puerperal. Apds estabelecer como obrigatoriedade a HM com solugéo clorada antes
do contato com as pacientes e, principalmente, ap6s deixar a sala de autopsia, houve
uma reducgdo drastica das taxas de mortalidade materna (STEWARDSON; PITTET, 2011;
SEMMELWEIS, 2008).

Em 1854, a precursora da Enfermagem Moderna, Florence Nightingale (1820-
1910), se voluntariou para cuidar de soldados feridos na Guerra da Crimeia. Destacou-se
ao reduzir a taxa de mortalidade de 40% para 2% (PADILHA; MANCIA, 2005), por meio da
adocéo de medidas preventivas para o controle de infec¢do, como a HM dos profissionais
de saude e outras medidas de higiene do ambiente, tais como, higienizagéo dos pacientes
e roupas, bem como limpeza, iluminagéo e ventilagdo do ambiente, dando inicio a teoria
ambientalista (GILL; GILL, 2005). Estes e outros pesquisadores mudaram o percurso da
histoéria ao contribuirem para a compreensédo da importancia da HM na prevencéo das
IRAS.

No século XX um rapido progresso foi feito no campo da HM. Baseado em estudos
de clusters de infecgbes por Staphylococcus aureus nos Estados Unidos da América na
década de 1950, os anos de 1960 e 1970 foram periodos de rapido desenvolvimento
no campo das prevencgdes de IRAS. Alguns estudos realizados em 1960 evidenciaram
a importéncia das maos dos profissionais da saude na transmissdo do Staphylococcus
aureus (STEWARDSON; PITTET, 2011). Esses estudos deram origem a diversos guias e
protocolos de HM.

Os primeiros guias acerca de praticas de HM em hospitais foram publicados entre
1975 e 1985, pelos Centros de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) (BOYCE; PITTET,
2002). Em meados de 1980, a HM era um foco central das diretrizes formais do CDC
na prevengao de IRAS (GARNER; FAVERO, 1986). Em 1989, no Brasil, 0 Ministério da
Saude publicou o manual intitulado “Lavar as Maos: Informagbes para os Profissionais de
Saulde”, com o objetivo de nortear as praticas de HM desses profissionais (BRASIL, 1989).
Em 2002, ao publicar o “Guia para higiene de méos em servigos de assisténcia a saude”,
0 CDC substituiu o termo “lavagem das méos” por “HM” devido a grande amplitude desta
técnica (BOYCE; PITTET, 2002).

Em 2006 (versao preliminar) e 2009 a OMS publicou as Diretrizes para a HM.
Esse documento forneceu aos profissionais da salude e gestores uma revisdo completa
das evidéncias sobre essa tematica na assisténcia a satde e recomendacgdes especificas

para melhoria das praticas e reducdo de transmissédo de microrganismos patogénicos aos



pacientes. As diretrizes estabelecem normas para serem implementadas em quaisquer
situagcdes de cuidado a saude em todos os ambientes (WHO, 2009).

Em 2020, devido a pandemia da COVID-19 a OMS langou a campanha global de
HM para a luta contra a COVID-19 com o objetivo de mobilizar a populagdo em geral e
profissionais a aumentar a adesdao a HM nos ambientes de salide. Também, a campanha
reconhece que enfermeiros e outros profissionais estdo na linha de frente salvando vidas
da COVID-19, e legitima o papel desses profissionais na prevencéo de IRAS (WHO, 2020).

No decorrer dos anos, a eficacia da HM foi comprovada e amplamente reconhecida
como uma das principais estratégias para a prevencdo das IRAS, sendo ainda mais
necessaria que nunca na emergéncia da pandemia da COVID-19 (PRICE et al., 2018;
ALZYWOOD et al., 2020). Além disso, foram realizadas adequagdes conceituais e novas
recomendacdes ao longo dos anos, sendo o uso de preparagdo alcoodlica, umas das
medidas mais praticas e efetivas para a HM na auséncia de sujidade visivel (WHO, 2009).

OPORTUNIDADES PARA HM

Um dos aspectos importantes na analise da eficacia da HM na prevencéo de IRAS
€ a realizacao da técnica correta pelos profissionais de saide, em todas as oportunidades
durante as atividades assistenciais. Segundo a OMS, a oportunidade é definida como
“a proporgcdo de vezes que os profissionais de salde higienizam as méaos de todas as
oportunidades observadas em que a higienizagdo das méaos era necessaria” (WHO, 2009).

A cada momento em que se faz necessario realizar a HM chama-se de indicacgéo.
Cada indicacdo esta vinculada a uma referéncia temporal, sendo ela antes ou apds
o0 contato com o paciente ou superficies proximas a ele (ANVISA, 2008; WHO, 2009).
Quando o profissional identifica as indicagdes e oportunidades para a realizacdo da HM e
efetua a técnica correta, seja com agua e sabao ou alcool 70%, considera-se que ele aderiu
a higienizagcédo de maos.

A OMS recomenda a abordagem dos cinco momentos para a HM. Esse
procedimento define momentos-chave e indispensaveis em que os profissionais devem
realizar a HM. Essa acdo é baseada em evidéncias, testada em campo e centrada no
usuario. Foi projetada para ser facil de aprender, l6gica e aplicavel em uma ampla gama
de configuragbes. Portanto, recomenda-se que os profissionais de saude higienizem suas
maos: (1) antes do contato com o paciente; (2) antes de realizar procedimentos limpos/
assépticos; (3) apods riscos de contato com fluidos corporeos, (4) apds tocar o paciente e
(5) ap6s tocar superficies proximas ao paciente (WHO, 2009).

Esses momentos representam as situagdes com maior chance de haver transmissao
de microrganismos nos cenarios de assisténcia a satde (OLIVEIRA; PAULA, 2011), sendo



assim, os profissionais de saude deverao ter mais atencéo e constancia na pratica de HM,
a fim de minimizar a ocorréncia de IRAS.

TECNICA DE HM

A eficiéncia da higienizacdo das méaos esta condicionada a escolha e execucéo
correta da técnica, a sua duracdo, bem como a auséncia de adornos, que podem servir
como barreiras para a eliminagado dos microrganismos. Existem quatro diferentes tipos de
técnicas, a depender do objetivo, sendo: higienizacdo simples, higienizagdo antisséptica,
friccdo de antisséptico e antissepsia cirargica ou preparo pré-operatério das maos (CDC,
2002; BRASIL, 2009).

A higienizagdo simples, realizada com agua e sab&o, tem como finalidade remover
0s microrganismos e sujidade das camadas superficiais da pele, em 40 a 60 segundos;
a higienizagcéo antisséptica, com &gua e antisséptico, objetiva remover as sujidades e
microrganismos, em cerca de 40 a 60 segundos; a friccao das maos com antisséptico,
proporciona a redugao a carga microbiana, em auséncia de sujidade, com solugédo alcodlica
a 70% com 1%-3% de glicerina, em 20 a 30 segundos; a antissepsia cirdrgica ou preparo
pré-operatério das maos, elimina a microbiota transitéria e reduz a microbiota residente
da pele, além de conferir efeito residual para o preparo pré-operatério das maos dos
profissionais, o tempo estimado é de trés a cinco minutos para a primeira cirurgia (BRASIL,
2009).

Para que as técnicas sejam executadas corretamente, todas as regides das méaos
devem ser friccionadas com no minimo cinco movimentos, conforme ilustracdo a seguir
(Figura 1). Salienta-se que para a antissepsia cirrgica ou preparo pré-operatério das maos
existem passos adicionais a serem executados.



Figura 1. Técnica correta para higienizar as maos (modificada)

Fonte: https://clubnissei.com.br/voce-sabe-como-higienizar-as-maos/

PRODUTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

Ainda que as evidéncias cientificas apontem para a reducéo das taxas de IRAS com
0 aumento da HM, o ndo cumprimento desta agao pelos profissionais, ainda é visto como um
grande desafio dos servigos de saude, no &mbito do controle de infec¢des (SOUZA, 2015;
NUNES et al., 2019). Outro aspecto desfavoravel € a falta de qualidade e disponibilidade
dos insumos necessarios, tais como sab&o liquido ou degermante, solu¢des alcodlicas,
papel toalha e, obviamente, lavatérios por leito ativos, limpos e com dimensdes adequadas
para higienizagdo (BATHKE et al., 2013).

A efetividade da HM se da com a correta execucéo da técnica, com o uso de insumos
adequados e nos momentos recomendados. A baixa aceitagcéo de alguns produtos para HM
esta associada ao ressecamento e irritacdes de pele, corroborando para a baixa adeséo de
HM por profissionais de saude (AZEVEDO et al., 2020).



A definicdo de um produto quimico ideal para a HM se tornou uma preocupagéo
das instituicbes de salde, devido a expansédo, grande variedade e ofertas de produtos
no mercado, assim como a disparidade de orientagcbes em termos de indicacdes de uso
verificada nas evidéncias cientificas disponiveis (MONTEIRO et al., 2018).

De maneira geral, os produtos utilizados para a HM s&o o sabao e as solugdes
antissépticas de base alcodlica (WHO, 2009). O sabdo é um detergente que comumente
ndo possui agentes antimicrobianos, se formam pela reacdo de &cidos graxos obtidos
de gorduras vegetais e animais, sua agdo € mecénica e seu uso é majoritariamente na
remocédo de sujidade visivel, detritos e microrganismos viaveis nao-colonizadores. Nas
instituicbes de saude, recomenda-se preferencialmente o uso de sabéo liquido, em razdo
do reduzido risco de contaminagdo microbiana deste produto (CAETANO et al., 2011;
NUNES; RODRIGUES, 2019).

As solucbes antissépticas de base alcodlica possuem custo reduzido, facil aplicagdo
e, além disso, sdo efetivos contra bactérias, fungos e virus, apresentando rapida acéo
germicida (NUNES; RODRIGUES, 2019). A associagcdo de um agente antisséptico as
solugdes no processo de HM visa reduzir a microbiota transitria e aumentar a seguranga da
assisténcia prestada, caracterizando-se como uma estratégia potencializadora no controle
da disseminagé@o dos microrganismos multirresistentes (HADDAD et al., 2016). Salienta-
se que antes do uso, tais produtos devem ser armazenados em recipientes fechados e
estéreis, uma vez abertos, devem ser protegidos de possiveis contaminagdes. Além
disso, € importante atentar-se para sua validade, mantendo-o adequado para utilizagéo e
garantindo sua eficacia (CAETANO et al., 2011)

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42/2010 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as preparagdes alcoodlicas sob a forma liquida
podem apresentar uma concentracéo final de alcool entre 60% a 80%. Ja os produtos sob
as formas gel, espuma e outras, as preparagdes contendo alcool, devem apresentar 70%
de concentracgéo final minima, com acao antibacteriana comprovada por testes laboratoriais
in vitro ou in vivo. Ainda em conformidade com essa resolugcdo. E recomendado que as
solugdes alcodlicas para HM em suas diferentes apresentagdes possuam emolientes em
suas composicdes, com a finalidade de prevenir o ressecamento da pele, resultado que
pode ser alcangado com o acréscimo de 1% a 3% de glicerol ou outro agente hidratante
(BRASIL, 2018).

Entretanto, € importante destacar que a presenca de um principio ativo ndo é
suficiente para assegurar a eficacia do saneante aplicado. A agéo antimicrobiana das
preparagdes alcodlicas depende de outros fatores, tais como, a concentragao, a técnica e o
tempo de contato do produto com a pele. Além disso, recomenda-se verificar a certificagcéo
pelos 6érgéaos competentes juntamente com as orientagdes de uso indicadas pelo fabricante
(LIMA et al., 2020).



USO DE TECNOLOGIAS PARA AUMENTAR A ADESAO A HIGIENIZAGAO DE
MAOS

A presenca de microrganismos, particularmente os multirresistentes, no ambiente de
assisténcia a saude é responsavel pelo aumento substancial da morbimortalidade em todo
o0 mundo. Apesar dos avancos nas estratégias para promocao da pratica de HM, o alcance
e manutencgdo de niveis elevados de adesdo permanece como meta a ser alcangada pelos
profissionais e servicos de saude (DORON et al., 2011; TRICK et al., 2007).

Mundialmente, tem-se buscado diferentes intervencdes para aumentar a adeséo a
HM pelos profissionais de saude. Entre elas, destacam-se a observacéo direta, autorrelato
da conformidade, monitoramento dos produtos utilizados na HM e sistemas eletrénicos
automatizados (BOYCE, 2011; MCKAY; SHABAN; FERGUSON, 2020).

O método de observacéo direta dos profissionais de satude por um auditor treinado
é considerado o padrdo ouro para o monitoramento da HM, pois possibilita a avaliagéo
do tipo e da qualidade da técnica utilizada nos cinco momentos (WHO, 2009). Contudo,
esse processo é moroso e trabalhoso, uma vez que requer o preenchimento manual dos
formularios e além de proporcionar a observagao de um nimero reduzido de oportunidades,
podendo resultar em uma interpretacéo errénea e enviesada pelo observador. Ainda,
destaca-se o efeito hawthorne, em que os profissionais de salde alteram o comportamento
ao perceberem que estdo sendo observados (BOYCE, 2011; DHAR et al., 2010; SRIGLEY
et al., 2015).

Nas dltimas décadas, diversas solugdes eletrénicas foram desenvolvidas para
mitigar essas limitagdes. McGuckin e Govednik (2015) classificam essas solu¢des em trés
categorias, de acordo com a fungédo que desempenham:

1. Sistemas de monitoramento de comportamento que substituem os
observadores humanos por sensores eletronicos. Sdo capazes de detectar as
oportunidades de HM. Registra a frequéncia e adequagdo a técnica correta de
HM pelos profissionais de saude. Além disso, compila os dados de desempenho,
analisando as falhas e sucessos, com entrega de feedback em tempo real para
0s supervisores e profissionais. Exemplos de sistemas de monitoramento de
comportamento incluem os contadores eletrdnicos de dispensag¢éo de produtos e

sistemas de rastreamento em tempo real.

2. Ferramentas de gerenciamento de dados envolvem qualquer tipo de software,
aplicativos e formularios da web capazes de compilar os dados de desempenho,
analisar as falhas e sucessos, bem como realizar o feedback em tempo real para
0s supervisores e profissionais. Aplicativos para dispositivos moveis representam

exemplos dessas ferramentas.



3. Sistemas de melhoria técnica sdo aqueles que registram a técnica de HM
realizada pelos profissionais, além de compilar os dados de desempenho, analisando
as falhas e sucessos, com entrega de feedback em tempo real para 0s supervisores

e profissionais, como por exemplo cameras de video.

Os dispositivos de contagem eletrdnica nos dispensadores de produtos séo sistemas
de monitoramento do comportamento humano (MCGUCKIN; GOVEDNIK, 2015). Tais
mecanismos variam desde tecnologias simples capazes de rastrear o niUmero de vezes
em que o produto foi dispensado a sistemas complexos, que integram informacdes sobre
o horario e data da distribuicdo das oportunidades sempre que o dispensador é ativado
(BOYCE, 2011; MARRA; EDMOND, 2014).

Os sistemas de rastreamento em tempo real possuem componentes essenciais, que
incluem o uso de um cracha eletrénico pelo profissional de saude e instalagéo de sensores
nas portas ou em mobilidrios que compdem a unidade do paciente, além de dispensadores
de produtos (IVERSEN et al., 2020). Esse sistema detecta quando um profissional entra ou
sai de uma area pré-determinada, como o quarto do paciente e se a HM esta associada a
esse evento (SAHUD et al., 2012; DUFOUR et al., 2017).

Marrae Edmond (2014) descreveram o funcionamento de um sistemade rastreamento
em tempo real. Sempre que um dispensador for acionado para a HM, automaticamente é
emitido um sinal de radio pelo cracha de identificagdo do profissional de satde. Em seguida,
o dispensador envia dados para um sensor presente na cabeceira do leito do paciente. Se a
HM for realizada, o sensor de beira leito acenderd uma luz verde. Caso contrario acendera
uma luz vermelha. Todos os dados emitidos sdo armazenados automaticamente em um
computador para posterior analise e feedback (MARRA; EDMOND, 2014).

Aobservagéao direta aprimorada eletronicamente é uma ferramenta de gerenciamento
de dados, em que o auditor insere os registros diretamente em aplicativos instalados em
dispositivos méveis, como smartphones e tablets, podendo os dados serem analisados em
tempo real pelo observador ou enviados para um endereco de e-mail (WARD et al., 2014).

A abordagem combinada entre observacéo direta e sistemas eletrénicos pode ser
mais eficiente do que se utilizados de forma isolada, uma vez que aumenta o numero de
observagdes, elimina a necessidade de transferéncia de dados do papel para o computador,
facilitando assim a anélise dos dados e entrega do feedback de desempenho de forma
imediata e segura (MARRA; EDMOND, 2014; MCCALLA et al., 2017; MCKAY; SHABAN;
FERGUSON, 2020).

Além dessas estratégias, o uso de cameras de video em pias e dispensadores dentro
ou fora dos quartos também tem sido relatado como forma de auxiliar os observadores a
avaliar a conformidade da HM (WARD et al., 2014). O videomonitoramento possibilita o
registro da pratica com posterior revisdo das gravagbes e ainda facilita o trabalho dos



auditores externos com envio de feedback em tempo real (ARMELLINO et al., 2013;
SANCHEZ-CARRILLO et al., 2016).

Os sistemas eletrdnicos também apresentam desvantagens, como impossibilidade
de avaliar a conformidade da HM nos cincos momentos, alto custo para implantagcéo e
manutencgao, nao distingue a categoria profissional e desconsidera a relevancia clinica
do evento de HM (MASROOR et al.,, 2017; MCKAY; SHABAN; FERGUSON, 2020).
Nesse contexto, a implantacdo de um sistema de monitoramento eletrénico de HM deve
ser combinada com varias estratégias complementares como parte de um programa
multimodal, a fim de alcancar melhores taxas de adeséo (BOYCE et al., 2019).

A estratégia multimodal tem como principio a implementagao de ac¢ées integradas,
sistematizadas, interdependentes e colaborativas, visando abranger os diferentes aspectos
relacionados a resolugdo de uma situagédo e, assim, aumentar a adesao a HM (STORR et
al., 2017). Nesse sentido, a OMS propés em 2009, no bojo do Primeiro Desafio Global pela
Segurancga do Paciente, o programa multimodal com cinco componentes a saber: mudanga
do sistema; educacgédo continuada dos profissionais de saude e gestores; monitoramento
de praticas e processos com feedback; lembretes no local de trabalho, bem como, cultura
de seguranga (WHO, 2009).

No que tange a mudanca do sistema, os servicos de saude devem disponibilizar
infraestrutura e insumos adequados para a HM, tais como acesso a pia com agua corrente,
papel toalha, sabao e antissépticos. A educagédo continuada, por sua vez, visa a formagéo
de profissionais e gestores tanto nos aspectos cognitivos, técnicos e atitudinais relacionados
a HM. Aliado a essa formacéo, deve ser realizado de forma periddica o monitoramento e a
avaliagcdo do desempenho e processo com feedback para os profissionais, considerando
também, as suas percepcdes sobre a pratica. Em relagéo aos lembretes é recomendado o
uso de artefatos visuais para o incentivo continuo sobre os momentos e importancia da HM.
Somado a esses componentes, deve haver o envolvimento institucional e dos profissionais,
tanto assistenciais quanto gestores, na implementacéo de agdes que estimulem a cultura
de seguranga (WHO, 2009).

Na ultima década, a implementacdo da estratégia multimodal tem potencializado
a adesado a HM pelos profissionais de saude, de forma continua e a longo prazo. A sua
viabilidade em diferentes cenarios de assisténcia a saude e nos diversos paises é primordial
para a praxis (LOFTUS et al., 2019; VALIM, 2019).

A melhoria da ades&o a higienizacdo das maos foi verificada com incremento de
30%, de uma taxa basal de 51,5% para 80,1% com o uso de todos os componentes da
estratégia multimodal (SU et al., 2015). Na auséncia do suporte da gestédo do servico de
saude, o percentual de conformidade foi menor, com uma taxa maxima de conformidade de
65% (ROSENTHAL et al., 2005). Mesmo apresentando éxito nas a¢des, nenhum conjunto
de intervencao alcangou a conformidade de 100% (ALSHEHARI et al., 2018).



O desafio para potencializar a adesédo a HM concentra-se no periodo de efetividade
da acéo, pois poucas intervencdes sdo consideradas duradouras, por exigir a mudanca
de comportamento dos profissionais de saide (LUANGASANATIP et al., 2015; PEREIRA,
et al., 2017). Assim a HM n&o pode ser vista apenas com uma questdo de saude, mas
como uma pratica que esta intimamente relacionada a aspectos institucionais, culturais,
espirituais e comportamentais (V ERMEIL et al., 2019).

No cémputo geral, o comportamento individual, a cultura de seguranca e o clima
organizacional das instituicbes sdo indubitavelmente o cerne da pratica segura para 0s
profissionais e para os usuarios dos servigcos de saude (JAMIL et al., 2019). E, representam
o maior desafio para a completude da adesdo a higienizagdo das maos, suscitando
investimentos e estudos que promovam a mudanca de comportamento.
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