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HIGIENIZACAO DAS MAOS COMO FORMA DE PREVENCAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR
(REVISAO DE LITERATURA)

FONSECA, Mayara R.

RESUMO

O presente estudo, propde o entendimento sobre Infecgdes Hospitalares (IH), desde a época
de Florence Nigthingale até sua transicdo para os dias atuais, sendo conhecida como Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No decorrer de seu desenvolvimento é possivel
entender as técnicas necessarias para o processo de lavagem das mdos, a diferenca dos tipos
de degermantes, a finalidade e o tempo estimado adequado para cada tipo de situagdo. E
possivel entender qual a influéncia e importancia do Enfermeiro dentro da instituicdo afim de
controlar as IRAS. O Enfermeiro da Comisséo de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH)
é quem fiscaliza, controla, notifica e quem toma as primeiras providéncias afim de melhorar
dentro da instituicdo e o enfermeiro responsével dos setores, também fiscaliza, orienta e é
responsavel pela educacdo continuada de toda equipe de enfermagem. Método: Trata-se de
um estudo exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa, realizado por meio de uma
revisao integrativa da literatura. Resultados: Observou-se a dificuldade que os profissionais
de salde tém a ndo adesdo da higienizacdo das mados (HM) durante a jornada de trabalho,
muitas vezes devido a correria do dia a dia e sobrecarga da jornada de trabalho e outras vezes
por ndo entenderem a importancia de tal procedimento e ndo realizar a técnica correta, e pode-
se observar também as consequéncias e prejuizos deste ato para a instituicdo e para o proprio
paciente.

PALAVRAS CHAVE: Infeccdo Hospitalar; Papel do Profissional de Enfermagem;
Seguranca do Paciente; Educacdo Continuada.

1 INTRODUCAO

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) juntamente com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) implantaram no ano de 2004 um programa afim de
reduzir o nimero das Infec¢bes Relacionada Assisténcia em Saldde ( IRAS): o programa
Alianca mundial para a Seguranca do Paciente, que langou seu primeiro projeto denominado
“Uma assisténcia limpa ¢ uma assisténcia segura”, que tinha como objetivo principal a
implementacdo da Higienizacdo das Mé&os (HM) em todo ambiente hospitalar, pois além de
ser um método simples, eficaz e barato, possui grande efeito na assisténcia, ja que as maos é o

mecanismo mais usado por todos e ¢ a principal fonte de infec¢do cruzada®.



A OMS preconiza que a HM deve ser realizado, por todo profissional da saide ou
por toda pessoa que estiver em contato com o paciente. O ato de higienizar as mdos é o mais
eficaz e impede a transmissdo cruzada de microrganismos e remove toda sujidade®.

A ANVISA, no entanto, estabelece cinco tipos de higienizacdo das maos: higiene
simples; antisséptica; friccdo antisséptica com preparacdo alcodlica; antissepsia e a antissepsia
cirargica®

Assim é necessario entender os cinco tipos da higienizacdo, afim de escolher a
técnica certa, pois quando existe conhecimento sobre qual a finalidade de tal procedimento,
facilita-se a adesdo a pratica. E necessario também conhecer os tipos de produtos utilizados
para a higienizacdo das mdos e sua finalidade, onde os mais comuns séo: Sabdo comum,
Gluconato de Clorexidina, lodoforos, Triclosan e Solugdo Alcoolica’.

Logo é funcdo do enfermeiro da CCIH supervisionar se a higienizacdo das maos esta
sendo feita, se a técnica esta sendo utilizada de forma correta, sendo ele quem deve atentar-se
também quanto ao uso dos produtos utilizados®

Afirma ainda a importancia do enfermeiro para a educacdo continuada e o controle
epidemioldgico, que sdo estratégias importantes para levar conhecimento a equipe e ter uma
resposta, uma vez que através do controle é possivel verificar se seu trabalho traz bons
resultados ou se é preciso mudar suas estratégias®

Para as IRAS ganharam espaco no século XX, antes disso recebia o nome de
Infeccdo hospitalar, porém, quando se diz IRAS, refere-se a uma forma ampliada, que abrange
tanto a infeccdo adquirida quanto a relacionada a assisténcia em qualquer ambiente
hospitalar?.

As infecgOes adquiridas dentro do ambiente hospitalar acarretam danos ao paciente,
podendo, agravar seu estado e leva-lo até a obito e também para a instituicdo, gerando um
prejuizo, ja que a estadia de permanéncia do paciente ird aumentar e o tratamento gastara um
subsidio maior 34,

O trabalho justifica-se para enfatizar a importancia da Higienizacdo das maos, afim
de erradicar as IRAS, esta técnica além de ser um ato simples, barato e rapido pode salvar
vidas. E de suma importancia o profissional entender o processo de IRAS, pois tendo
conhecimento, mesmo estando em sobre carga de trabalho ele ird sempre lembrar de executar
a técnica.

A metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica e como estratégia de busca, 0s

achados referentes aos estudos foram obtidos por meio de consulta em duas bases de dados:



Scientifi Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS). O periodo de publicacdo dos periodicos ficou estabelecido
entre os anos de 2014 a 2017.

O trabalho foi dividido em trés capitulos: o primeiro referente a IRAS, abordando um
pouco sobre sua historia, inicio e conceituacdo, 0 que é; o segundo abrange os produtos
padronizados pela ANVISA adequados para higienizacdo das méos, e por fim o terceiro e
ultimo capitulo diz sobre a importancia do enfermeiro relacionado a IRAS, onde ele pode
atuar, o que ele deve fazer e as dificuldades que enfrenta para alcancar tal objetivo dentro da

Instituigdo de trabalho.

2 UM BREVE HISTORICO SOBRE INFECCAO RELACIONADA ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS)

As infeccOes relacionadas a assisténcia a Saude, infecgdes hospitalares podem ser
conceituadas como sendo aquelas contraidas apds a admissdo hospitalar do paciente, durante a
internacdo ou apos a alta quando associada com a internaco®.

Sendo assim, vale salientar que as preocupacfes com tais infeccBes surgiram na
historia desde a “revolucdo pasteuriana”, cujos problemas relacionados a infec¢do da
assisténcia vieram a tona. Ao longo do século XX constatou-se, portanto, a necessidade de
medidas para controle nos hospitais. Desde entdo a expressédo infecgfes hospitalares caiu em
desuso e foi modificado por “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Satde” (IRAS). Essa
nomeacao, portanto, trata de forma ampla as infeccbes adquiridas em qualquer ambiente
relacionado a satde?.

Em 1847 foram constatados através de pesquisas que as mdos eram a principal causa
de infeccBes cruzadas, mas ainda sem muito conhecimento sobre transmissao de doencas
infectocontagiosas. Observou-se que mulheres que eram atendidas por parteiras tinham as
taxas de morbidade e mortalidade menores que as pacientes atendidas por estudantes de
medicina. A diferenca estava no fato de que as parteiras eram exclusivas para 0 momento do
parto, ndo tinham contato com outros pacientes, ja os estudantes de medicina manipulavam
cadaveres e sem lavar as mdos, prestavam atendimento as parturientes e aquelas que estavam
em trabalho de parto. Com isso chegaram a conclusdo de que a medida mais importante para
prevencdo das IRAS seria a lavagem das maos entre o contato com os pacientes®.

Ja em 1865 a enfermeira Florence Nigthingale verificou que para prevencdo das

IRAS e para uma qualidade na assisténcia também era necessario cuidado basico como a



higiene do paciente e do local por ele habitado, sendo necessario realizar a separagdo dos
pacientes em leitos individuais e os cuidados com a alimentagao®.

Por se tratar de um problema que coloca em risco a seguranca do paciente, e que gera
consequéncias econdmicas, as IRAS, passam a ser um problema de salde puablica. Os
nameros de eventos adversos sdo muito grandes, mas a quantidade de registros ainda é falha e
isto dificulta o trabalho da vigilancia, pois seus dados ndo podem ser considerados
confiaveis'®

A aquisicao das IRAS oferece riscos ao cliente e a instituicdo, podendo acarretar o
individuo a oObito, portanto é fundamental que os profissionais de salde deem total
importancia as suas complicacdes®.

Algumas infeccBes sdo intensificadas devido ao aparecimento de cepas resistentes
isso gera um aumento na morbimortalidade, no tempo de permanéncia e nos custos para o
sistema de saude, pacientes e familiares em especial na utilizacdo de antibidticos e testes
laboratoriais®.

As IRAS estdo relacionadas com microrganismos multirresistentes, portanto a
vigilancia com a HM é de suma importancia, pois os fatos apurados sobre a adesdo a tal
procedimento ajudam a preparar intervencdes, pois esta ligado a seguranca do paciente®.

Elas sdo um problema ndo somente biolégico, mas também histérico e social, pois
provocam um grande problema de salde publica, visto que estdo diretamente ligadas a
qualidade dos servigos e isso gera um impacto na seguranca da assisténcia®.

Portanto, com a necessidade de impedir a transmissdo cruzada de microrganismo e
remover a sujidade, a HM é estimada como o ato mais eficaz, sendo preconizada pela OMS
que ela deve ser aplicada por toda unidade de salude livre dos recursos existentes, que para

esse fim designa cinco momentos®.



055 MIIMENTIIS PARA IIIGIENIIAGMI DAS MAOS

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, (2015)*.

A HM pode ser realizada das seguintes maneiras: higienizacdo simples das méos
(com agua e sabdo); higienizacdo antisséptica das maos; friccdo antisséptica das maos (desde
que nio haja sujidade visivel) e antissepsia cirtrgica das mios®,

Desde o século XVII comegaram 0s avancos na assisténcia. Nesta época constatou-se
que além de investir na prevencdo das IRAS, era necessario também mudar os hospitais, que
desde a idade média apenas abrigavam doentes, para hospitais que tratam e curam doengas®

Explica que na tentativa de uma melhora da assisténcia, no século XX foram
implantados os programas especificos de controle e prevengdo de IRAS (PCIRAS). A
implantacdo originou-se decorrente de um processo juridico nos Estados Unidos, que pela
primeira vez responsabilizou pelas IRAS ndo somente o profissional, mas também a
instituicdo. A partir dai ainda nos Estados unidos criou-se um centro para controle de doencas
(CDC), afim de avaliar a eficacia da vigilancia epidemiolégica e dos programas de controle.
A partir de entdo o cuidado e a prevencdo das IRAS passou a ser além de um cuidado para



uma melhor assisténcia ao paciente para um projeto de cardter ambicioso, pois verificou-se
que um paciente com IRA tem sua estadia prolongada na instituicdo por pelo menos quatro
dias, aumentando respectivamente os custos®.

Desde entdo outros paises viram a necessidade de ter Programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIRAS). No Brasil a implantacdo deste programa foi na década de
1980°.

As IRAS, caracterizam um comum tipo de evento adverso resultante do cuidado,
estimando-se que um em cada vinte pacientes durante a internacao apresentam algum tipo de
infeccdo!?

Mesmo podendo ser evitaveis, sdo considerados como 0s eventos adversos mais
presente nos servicos de salde do mundo todo. No Brasil a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente com o objetivo prevenir as IRAS e teve seu primeiro foco em meados de 2005-
2006, na Higienizagdo das mdos, sendo denominada ‘Uma Assisténcia Limpa é uma
Assisténcia Segura®®,

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente criada em 2004 conseguiu-se
implantar devido ao empenho da ANVISA e da OMS. Uma das metas internacionais criada
por ela é a reducdo e a prevencao das ocorréncias das IRAS. A HM deve ser determinada e
incentivada, pois trata-se de um uma medida simples, de baixo custo e fundamentada, apesar

de ainda existir muito embate na realidade dos servigos®.

3 TIPOS DE DEGERMANTES PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higiene das mdos tem como principal objetivo na area da salde evitar com que
pacientes e/ou profissionais, disseminem algum tipo de infeccdo relacionado a assisténcia a
salide, portanto ela engloba todo tipo de agdo referente a higienizagao’.

Diariamente ao manusear cateteres e realizar a limpeza de leitos os profissionais de
salde estdo criando uma colonizacdo de microbiota patogénica em suas maos. Por muitas
vezes esta contaminacdo é muito alta e requer uma higienizacdo maior, fazendo uso de
produtos com agentes antisséptico, pois somente agua e sabdo ndo sdo eficazes*

Segundo a ANVISA existem cinco tipos de higieniza¢do das méos: higiene simples,
que e simplesmente a lavagem das méos com agua e sabao liquido comum; antisséptica, que é
a higienizacdo das maos com composicdo alcodlica afim de limitar a quantidade de
microrganismos, sem ser necessario realizar o enxague ou secagem das méos; friccdo

antisséptica com preparacdo alcoolica; antissepsia e a antissepsia cirdrgica tem por fim



eliminar e/ou diminuir a microbiota transitoria e residente e é realizada através e
esponja/escovas proprias®,

O profissional da saude deve entender todos estes momentos de higienizacgdo, pois
guando se tem conhecimento sobre o procedimento e suas finalidades facilita o processo de
adesdo a tal pratica. Apenas lavar as maos ndo evita transmissao de microrganismos, sendo
necessario escolher o procedimento adequado, o agente topico certo, a técnica correta e 0
tempo preconizado para cada técnica’,

Os produtos para higienizacdo das méos devem ser todos registrados pela ANVISA e
para que ocorra uma maior adesdo por todos os funcionarios é necessario atentar-se pelas
contraindicagdes provocados pelos mesmos. O uso excessivo do produto pode provocar uma
contraindicacdo e € importante alertar-se e evitar a exposicao desnecessaria aos produtos,
observar se 0 mesmo estd causando ressecamento, dermatite, irritacGes e em caso positivo
estes devem serem substituidos por outros em que haja diminuicio de danos’.

O sabonete comum e o0s antissépticos como alcool, clorexidina, iodo/iodoforos e

triclosan sdo alguns produtos que pode ser encontrado na maioria das instituicdes de satde ’.

3.1 sab&o comum:

Pode apresentar-se sobre a forma liquida ou espumosa. A sua formula ndo possui
agentes antimicrobianos e quando se encontra alguma férmula que possua a porcentagem é
muito pequena, sua finalidade consiste em remover a sujeira de matérias organicas e da
microbiota transitdria existente. O tempo estimado para realizacdo desta técnica deve durar
de 8 a 20 segundos®®,

A degermacdo com o sabdo comum ird remover 0s microrganismos na regido da pele
através de friccdo, onde as méos deverdo estar molhadas, aplicando-se o sabdo de preferéncia
liqguido em pequena quantidade, capaz de espalhar-se por toda a mdo. Com movimentos de
rotacdo deve-se esfregar toda a regido palmar, lembrando de entrelacar os dedos, 0s espacos
interdigitais, ponta dos dedos e unhas, a face dorsal, pulso e antebrago*



HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Para a técnica de Higienizacdo Anti-séptica das maos, seguir 0s Mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séplico.

ANVISA ;

- 1
sus={mes S

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE,

3.2 gluconato de clorexidina:

A acdo contra bactérias Gram positivas, uma a¢do menor contra as gran negativas e
fungos e a¢do minima contra as microbactérias. Pode apresentar-se de forma aquosa ou
detergentes sob diversas porcentagens em sua férmula, sendo a mais eficaz a de 4% de
Gluconato de clorexidina. E um sab&o seguro, com uma eficécia maior que os sabdes comuns,

a absorcéo da pele é minima e/ou nula e seu efeito residual dura em média 6 horas’.

3.3 iodoforos:
Sua agdo é ampla contra as bactérias Gran-negativas, Gran-positivas, bacilo da
tuberculose, virus (exceto entenovirus), fungos e ainda age sobre alguns esporos. Quando em

contato com matéria organica ele é imediatamente inativado. Deve-se atentar tambem quanto



ao seu armazenamento, pois fatores como pH, temperatura, tempo de exposi¢do, concentragcao

e quantidade podem também inativar o produto’.

3.4 triclosan:
E procedente fenolico, sua apresentacéo € incolor e soltvel em alcool e detergentes
anionicos. Tem amplo aspectro na atividade antimicrobiana agindo em uma aceleragao

médial®.

3.5 solucéo alcoolica:

A grande parte das solugdes a base de alcool para realizagdo da antissepsia contém
etanol, isopropanol, n-propanol ou ainda um combinado de dois destes produtos. A acdo dos
alcoois consiste na desnaturacdo e coagulacdo das proteinas. Os alcoois tém uma ac¢do rapida
e muito boa sob as bactérias e fungos quando comparados com todos os agentes utilizados
para a realizacdo da higienizacdo das maos, mas para que a eficacia permanega no
procedimento é importante atentar-se quanto ao tipo do alcool (alcool em concentracdes
muito alta sdo potencialmente menos eficazes, ja que as bactérias precisam de dgua para que
ocorra a desnaturacdo das proteinas), o tempo de contato, friccdo, quantidade usada e se as
maos estavdo molhadas. Importante também atentar-se quanto ao armazenamento, verificar se
as almotolias se encontram tampadas. Por se tratar de um produto volatil, pode ocorrer a
vaporizacdo. As formulas alcodlicas vem sendo a primeira escolha para higienizacdo das
méaos quando ndo existe sujidade visivel, em ambientes hospitalares e € um produto que reduz
a carga microbiana, de facil acesso e aplicagdo, baixo custo e causa menos danos a pele do
que os demais produtos'’.



HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao das Maos com preparacoes alcoodlicas
(Gel ou Solucao a 70% com 1-3% de Glicerina)

1 Apligue na palma da mao quantidade 2 Friccione as palmas das
& suficiente do produto para cobrir todas as & maos entre si,
superficies das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

%

Friccione a palma das maos entre si
& com os dedos entrelagados,

3 Friccione a palma da mao direita Friccione o dorso dos dedos de uma
& contra o dorso da mao esquerda (e & mMioc com a palma da mac oposta (e
vice-versa) entrelagando os dedos. vice-versa), segurando os dedos.
o

Friccione as polpas digitais e unhas da

. mao esquerda contra a palma da mao
direita {e vice-versa), fazendo um
mavimento circular.

Friccione o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione os punhos com movimentos

6 = da palma da mao esquerda (e vice-versal, o circulares
wtilizando movimento circular, Y

@ Friccionar até secar. Mao utilizar papel toalha.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE™,

4 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO
A enfermagem é um personagem muito importante no manejo da IRAS desde suas

primeiras descobertas, quando na guerra da Criméia Florence Nightingaele ja se preocupava e

adotou alguns cuidados de enfermagem voltado a higiene e limpeza dos hospitais, incluindo



técnica de antissepsia. Ainda hoje a enfermagem é muito envolvida direta ou indiretamente
nos cuidados com o paciente, e nesse contexto € com ela que tem que iniciar um projeto de
profilaxia e de controle de infeccdo relacionada a assisténcia. Assim é muito importante o
entendimento dos profissionais sobre o trabalho de uma CCIH na instituicdo, e de toda equipe
envolvida, pois este é diretamente ligado ao cuidado com o paciente e tudo que envolve,
desde a qualidade de material escolhido até os cuidados tracados para o paciente internado?®,

A infeccdo é uma entidade clinica com varios fatores envolvidos, a qual necessita de
uma reducdo na sua incidéncia. E de total competéncia do enfermeiro a aplicacio de medidas
preventivas, educacionais e de controle epidemioldgico através de um processo de
sensibilizagdo coletiva. Quando o assunto é de conhecimento de todos ou de uma grande
maioria, objetiva -se levar a taxas de infeccdo para limites aceitaveis®

A seguranca dos pacientes permanece como um dos maiores desafios para a
enfermagem e servicos de salde. As pesquisas nessa area apontam que o planejamento
inadequado dos enfermeiros repercute de forma negativa na qualidade da assisténcia®®

No dia a dia os enfermeiros encontram barreiras quando buscam adequar o niumero
de profissionais as demandas de atendimento, principalmente, no que diz respeito a dotacdo
orcamentaria para a contratacdo de novos profissionais. Essas barreiras ocasionam uma
sobrecarga de trabalho na equipe, resultando em correria e na execu¢do do processo de HM,
mesmo reconhecendo a importancia para a pratica adequada e segura®®.

Existem crescentes evidéncias em relacdo a carga de trabalho do enfermeiro e a
seguranca dos pacientes em hospitais, sendo que ainda persistem varias lacunas de
conhecimento sobre essa associacdo e do seu impacto, de forma isolada ou como fator
contribuinte para os resultados de qualidade assistencial®®.

Sendo assim, estudos vem comprovando que quando a carga de trabalho do
enfermeiro € alta a vigilancia dos profissionais sobre o0s pacientes € prejudicada e aumenta o
risco de ocorrer eventos prejudiciais, tais como as infeccdes relacionadas a assisténcia®®.

Mesmo com uma sobre carga de trabalho alta e de correria é necessario prezar pela
qualidade da assisténcia e o Enfermeiro responsavel pela CCIH tem como sua principal
funcdo supervisionar a higienizagdo das mados, olhar se a técnica esta sendo realizada
corretamente e atentar-se quanto ao uso dos produtos e se estdo sendo utilizados em
quantidades suficiente. Outra atribuicdo € promover para toda equipe de satde e também para
acompanhantes um trabalho de educacgdo permanente, pois a partir deste facilitara a adesao a

tal procedimento®.



A educacgdo permanente tem por finalidade a qualificagdo do trabalhador. De forma
dindmica, ela mostra a importancia das mudancas de rotinas no dia a dia que sdo necessarias
para melhoria do paciente e da propria equipe. E um aprendizado continuo levando ao
profissional questionar-se sempre e optar pelo certo. Porém realizar a educacdo continuada e
fazer com que o profissional entenda e mude requer um pouco de cuidado e € um processo
lento, pois com o tempo o trabalho fica mecanizado e isso dificulta qualquer processo
educativo. Portanto, o ideal é que os processos educativos tenham foco em capacitar e
promover a qualidade de vida, valorizando o profissional e a rotina do dia a dia. A
capacitacdo deve estar embasada na realidade da instituicdo. Sendo preciso avaliar o cenario e
suas condicOes para adequar o conhecimento tedrico com a pratica do local®

A implementacdo de uma estratégia multimodal é interessante de se realizar e é
funcdo do enfermeiro, pois ela consiste em uma divulgacdo promocional abrangendo varios
temas que visa a promocao da Higienizacdo das M&os. Esta estratégia tem como principio que
ndo basta apenas disponibilizar pias, sabdo e colocar dispensadores de solugdes alcodlicas
espalhados de facil acesso, é necessario trabalhar de forma a induzir os profissionais a
mudarem seus habitos. E importante espalhar cartazes, usar todos os meios de comunicaces
informar quanto a importancia da higienizagdo. As experiéncias sao claras de que quanto mais
informado o profissional esta maiores sdo as chances de respeitarem estas informagdes®.

Mesmo o Enfermeiro sendo o principal responsavel pelo papel educativo de toda
equipe, € importante manter bons vinculos, planejar, implementar e participar de programas
de formacdo, qualificacdo continuada e promocédo da salde dos trabalhadores. Para que as
medidas preventivas sejam tomadas e que deem certo é necessario também o envolvimento
dos gestores das instituicbes, pois apesar de ndo atuarem em cuidados diretos com 0s
pacientes, sao eles quem fornecem os subsidios necessarios e sdo responsaveis por manter a

qualidade do servico prestado®®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A adesdo ao processo de lavagem das maos da equipe de enfermagem é de grande
importancia na prevencao do controle de infeccdo hospitalar relacionado a assisténcia, porém
ainda encontra-se muita falha neste quesito. A resisténcia da equipe em aceitar a mudanca €
grande, talvez ainda seja por falta de entendimento sobre o assunto, entdo cabe ao enfermeiro
da CCIH e ao enfermeiro do setor trabalhar mais a tematica essa questdo. E necessario ndo

apenas dizer que é preciso lavar as méos, é necessario uma educacdo continuada com



frequéncia, abordando a real importancia da HM, quais s&o os momentos e qual o produto e a
técnica certa para realizar o procedimento. O Enfermeiro deve empenhar-se mais nesta
questdo, divulgando dentro da instituicdo, levando o conhecimento ndo s6 a equipe de
enfermagem, mas também a todos funciondrios da instituicdo e a todos os acompanhantes,
visto também que ainda existem muitas subnotificacGes de casos de Infec¢Bes. Se toda equipe
de enfermagem conseguir entender a importancia e aderir ao processo de HM e o enfermeiro
conseguir notificar todos os casos de infec¢do, o controle sera muito melhor e a garantia de
uma equipe qualificada resultara grandes beneficios ao paciente podendo até mesmo diminuir

o tempo de permanéncia nasocomial e a instituicdo tera uma economia muito grande.
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