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Resumo: A higienizagdo das maos (HM) representa a
medida isolada mais importante e de menor custo como
estratégia de redugdo da incidéncia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). O aumento
da aderéncia a HM pelos profissionais de saude
contribui para a diminui¢do da ocorréncia das infec¢des
hospitalares (IH). Evidenciar a importancia da lavagem
das maos como um fator atenuante ao risco de contagio
da Influenza HIN1 e demais infec¢des, tanto para a
populagdo quanto para os profissionais de satide, uma
vez que os microrganismos podem se disseminar
facilmente por goticulas no ar, contato entre pessoas ou
ainda com artigos contaminados. Pesquisa bibliografica
de revisdo integrativa de literatura considerando a
relevancia do tema, buscando ampliar nosso olhar,
buscando autores da area. Foram selecionados 17
artigos cientificos publicados entre 2007 e 2018 em
periddicos nacionais. Os critérios de exclusdo foram
artigos publicados antes de 2007, em periddicos
internacionais. Uma pesquisa realizada no Hospital
Israclita Albert Einstein em Sdo Paulo apontou que a
adesdo geral a higiene das maos para todos os
profissionais foi de 72,6%, no entanto, a dos médicos
foi de apenas 45,7%, a menor se comparada aos demais
profissionais da institui¢do. Foi possivel apontar, nos
profissionais de satide, deficiéncias no conhecimento
sobre a doenca Influenza HINI, assim como da
importancia da HM.

Palavras-chave: Controle de infec¢des, cuidados de
enfermagem, infec¢do hospitalar, influenza HINI e
lavagem de maos.

Abstract: Hand hygiene (HM) represents the single most
important and least costly measure as a strategy to
reduce the incidence of health care-related infections
(IRAS). The increase in adherence to MH by health
professionals contributes to the reduction of the
occurrence of hospital infections (HI). To demonstrate
the importance of hand washing as an attenuating
factor to the risk of HINI influenza infection and other
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infections, both for the population and for health
professionals, since microorganisms can spread easily
through droplets in the air, contact between people or
even with contaminated articles. Bibliographical
research of integrative literature review considering the
relevance of the theme, seeking to broaden our view,
seeking authors of the area. Seventeen scientific articles
published between 2007 and 2018 were selected in
national journals. The exclusion criteria were articles
published before 2007, in international journals. A
survey conducted at Hospital Israelita Albert Einstein in
Sdo Paulo showed that the general adhesion to hand
hygiene for all professionals was 72.6%,; however, that
of physicians was only 45.7%, the lowest compared to
other professionals of the institution. It was possible to
point out, in health professionals, deficiencies in
knowledge about the HINI Influenza disease, as well as
the importance of HM.

Keywords: Infection control, nursing care, hospital
infection, influenza HIN1 and hand washing.

Introduciao

A lavagem das mdos (LM) representa a medida
isolada mais importante e de menor custo como
estratégia de redugdo da incidéncia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). A antissepsia
alcodlica associa a eficacia do alcool com a facilidade
de acesso ao mesmo e, assim, aumento da aderéncia a
higienizagdo das maos pelos profissionais de saide com
consequente diminuicdo da ocorréncia das infecgdes
hospitalares [1].

A importancia da LM foi documentada ha mais de
um século quando o médico Ignaz Philipp Semmelweiss
registrou em 1846 um experimento sobre o controle de
infec¢do hospitalar. Neste estudo ele descobriu que os
médicos legistas apds procedimentos no necrotério nao
realizavam a LM, partindo para o atendimento as
parturientes. Os indices de morte entre essas pacientes
eram altissimos. A implementacdo da LM com agua,
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sabdo e com solu¢do clorada reduziu os indices de
morte das parturientes pela febre puerperal e comprovou
que a higienizagdo das maos (HM) é sem duvida a
principal medida para a prevencdo das infeccdes
hospitalares. Semmelweiss reportou a redugdo das
mortes maternas no hospital de Viena. Desde entdo, a
HM se tornou medida primaria no controle das IRAS
[2].

J& na area da enfermagem, a partir de Florence
Nightingale, os cuidados fundamentais para o
atendimento as necessidades de satde representam
elementos que sustentam a pratica de enfermagem.
Atividades como HM (terminologia  utilizada
atualmente para o cuidado com as mdos), higiene oral,
mudanca de decubito, cuidados com a pele e com
cateteres sdo elementares no processo de cura,
manutengdo da saiude, promogio de conforto e
prevencdo de complicacdes. No entanto, existem
evidéncias alarmantes sobre as falhas cometidas pelos
profissionais de saude, deixando clara a diferenga entre
o cuidado que o cliente deveria receber € o que ele
realmente recebe, tudo isso devido aos altos indices de
danos decorrentes desse atendimento [3].

As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) atualmente sdo uma grande preocupacdo em
todas as esferas dos o6rgdos do poder publico, crescendo
cada vez mais como um problema ndo sé de satde, mas
de ordem social, ética e juridica, trazendo prejuizos a
vida dos clientes, profissionais ¢ demais colaboradores,
agravando os riscos ao qual estes individuos estdo
submetidos. Essas infec¢Ges, além de acometer clientes,
ameacam também profissionais da area de saude (PAS),
trabalhadores dos servigos de apoio, acompanhantes e
demais usuarios do servigo. O impacto das IRAS
implica em prolongado periodo de internagdo hospitalar,
aumento da resisténcia  antimicrobiana,  gastos
excessivos para o sistema de saude, pacientes e
familiares e alta mortalidade [4].

A HM ¢ uma acdo simples e importante na
prevengdo da infeccdo hospitalar, que difere da LM
(termo antigo). Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), as maos
dos profissionais sdo consideradas reservatorio de
patégenos que acometem os clientes e demais
trabalhadores de saide. Apesar de todas as evidéncias
apontarem que as maos sdo a principal fonte de
transmissdo das IRAS e que os procedimentos de
higienizac¢do sdo fundamentais para a diminuigdo destes
numeros, varios profissionais sdo omissos diante do
deste problema. Contudo, a falta de adesdo dos
profissionais de satide a essa pratica acarreta
necessidade de reformulagio cultural, a fim de valorizar
a seguranga e a qualidade da assisténcia [3,5].

As IRAS podem ser causadas por microrganismos ja
presentes na pele ¢ na mucosa do paciente (enddgenas)
ou por microrganismos transmitidos a partir de outro
paciente, profissional de saide ou pelo ambiente
circundante (exdgenas). Na maioria dos casos, as maos
dos profissionais de saide sdo o veiculo para a
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transmissdo de microrganismos, a partir da fonte, para o
paciente. Os estudos mostraram uma evidéncia
irrefutavel: a HM, com preparacdo alcoolica, reduz a
carga microbiana das maos e pode substituir a lavagem
das maos com agua e sabonete liquido quando as maos
ndo estiverem visivelmente sujas, porém, sua adesdo
tem sido pouco efetiva. Em 1989 o MS editou o manual
“Lavar as mdos” com o objetivo de normatizar esse
procedimento comum e pouco considerado no ambito
das unidades de saude brasileiras, proporcionando aos
profissionais da 4rea subsidios técnicos relativos as
normas ¢ aos procedimentos para lavagem das maos
[6,7].

No Brasil, o controle de infec¢des hospitalares
comegou a ser aprimorado por meio da Portaria MS
196/83 e delineado pela Lei 9431/97, que obriga os
hospitais a manterem um Programa de Controle de
Infecgdes Hospitalares (PCIH) e criarem uma Comissao
de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH). O PCIH
foi revogado e substituido pela Portaria MS 930/92.
Atualmente, estd em vigor a Portaria MS 2616, de 12 de
maio de 1998 (que revogou a Portaria anterior) que
estabelece as agdes minimas a serem desenvolvidas para
a redugdo da incidéncia das IRAS [8].

A Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC 50 de
2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), do MS dispde sobre normas e projetos
fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS), definindo a necessidade de lavatorios/pias para a
HM. Esses instrumentos normativos reforcam o papel
da HM como acdo mais importante na prevengdo e
controle das infec¢des relacionadas aos EAS [9-11].

Durante a pandemia da Influenza A (HIN1) em
2009, houve uma divulgagdo em massa nos meios de
comunicagdo sobre as medidas de higiene necessarias
para evitar o contdgio, pois ndo se podia mensurar a
dimensdo desta gripe, eram eles: evitar aglomeragdes;
manter higiene pessoal impecavel; ndo compartilhar
copos, talheres, alimentos e objetos de uso pessoal;
utilizar agua fervida; lavar as maos sempre que possivel
e portar alcool em gel. Segundo a OMS a maioria das
pessoas ndo fez corretamente por preguica ou
ignorancia. A HM com agua e sabdo antes das refeigoes,
antes de tocar os olhos e nariz e apds tossir, espirrar ou
usar o banheiro eram importantes meios de prevencgao,
além de evitar contato com maganetas, corrimaos de
escadas e barras de seguranga em metros e Onibus
[7,12].

Atualmente cerca de 30% dos casos de IRAS sdo
considerados preveniveis através da ado¢do de medidas
basicas, sendo a HM com 4gua e sabdo ou alcool em gel
a 70% ¢ a medida mais simples e eficaz para prevengdo
e ainda a de menor custo para a unidade. O controle das
IRAS através de uma higienizagdo cuidadosa, frequente
e dentro das técnicas corretas atende as exigéncias
legais e ¢ticas propostas pelo MS e promove a
seguranca ¢ a qualidade da atengdo prestada ao cliente
[4].

O objetivo deste estudo ¢ evidenciar a importancia
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da lavagem das méaos como um fator atenuante ao risco
de contadgio da Influenza HINI e demais infecgdes,
tanto para a populagdo quanto para os profissionais de
saude, uma vez que os virus podem se disseminar
facilmente por goticulas no ar e contato entre pessoas,
alélm de contato com artigos contaminados,
contribuindo assim para a significativa diminuicdo dos
casos de contaminagdo, minimizando a prevaléncia da
gripe e tornando o trabalho do profissional de
enfermagem mais seguro tanto para ele mesmo quanto
ao seu cliente e/ou acompanhamento do cliente [13].

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica através de uma revisdo
integrativa (RI) de literatura considerando a relevancia
do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns
autores. Revisdo de literatura (pesquisa bibliografica)
noés permitem manipular entre as variaveis [14].

Como critérios de inclusdo, foram utilizadas 25
referéncias bibliograficas, 17 artigos cientificos de 2007
a 2018, com assuntos relevantes ao tema e em
periddicos nacionais. Foram utilizadas ainda 8 Portarias
Ministeriais dentre elas Ministério da Satide e ANVISA
(agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). A pesquisa
foi desenvolvida entre agosto e setembro de 2018.
Foram excluidos os artigos publicados antes de 2007,
em periodico internacional e os que ndo tiveram
relevante ao tema proposto.

As palavras chaves selecionadas para pesquisa
foram: Controle de infecgdes; Cuidados de enfermagem,;
Higienizagdo das mados; Infeccdo Hospitalar; Influenza
HINI1; Lavagem de maos.

Como procedimento metodologico, selecionou-se
para a presente pesquisa bibliografica, que ¢ aquela
elaborada a partir de material ja publicado, constituido
de livros, revistas, periodicos e artigos on-line,
disponibilizados através das plataformas encontradas na
Internet, Para a desenvolvimento dessa pesquisa foi
realizada uma varredura minuciosa de artigos
publicados em plataforma Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), onde, foram
encontrados 20 artigos cientificos, sendo utilizados 17,
0s quais tinham mais énfase no tema escolhido.

Para a organizagdo do material, foram realizadas as
etapas ¢ procedimentos do trabalho de qualificagdo do
curso de enfermagem onde se busca a identificag@o
preliminar bibliografica. Assim, apos a sele¢do do
material bibliografico, foi promovida uma ampla leitura,
oportunidade em que foi produzido o texto final,
visando atingir o objetivo pré-estabelecido para o
presente trabalho, fichamento de resumo, analise e
interpretacio do material, bibliografia, revisdo
conclusdo.

Resultados
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O Grafico 1 demonstra que em 2014, uma pesquisa
realizada no Hospital Israelita Albert Einstein em Sao
Paulo apontou que a adesdo geral a higiene das maos
para todos os profissionais foi de 72,6%, no entanto, a
dos médicos foi de apenas 45,7%, a menor se
comparada aos demais profissionais da instituigdo. A
utilizagdo  do  gel alcodlico  rotineiramente,
principalmente antes e depois de qualquer contato com
o cliente, antes de procedimentos como calcar luvas ou
apos remové-las e apdés o contato com superficies
solidas ou equipamentos como ventilador, bomba de
infusdo, grade da cama, entre outras, ¢ um habito que
deve fazer parte da sua rotina de vida e de trabalho.
Lembrendo que seguindo estas recomendagdes vocé
evita a transmissdo de microrganismos e ajuda a salvar
vidas. Essa é uma questdo de seguranga para todos no
combate as IRAS [15].

Grafico 1: Adesdo a Higienizagdo das Maos (HM) por
categoria profissional

100,0

84,1
80,0
753 744 744
60,0
® 45,7
40,0
200
00

Enfermeiro Estudante Téenico Fisioterapeuta Auxiliar Médicos
Enfermagem  Enfermagem Enfermagem

O Grafico 2 aponta o niimero de mortes por HIN1
entre 2009 e 2016. Entre 2009 e 2010 foram registradas
2.060 mortes no Brasil, sendo que este foi o periodo da
Pandemia do virus Influenza HIN1. No ano de 2016 as
mortes voltaram a ter um crescimento, ao todo foram
registrados 1.012 casos de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) por influenza A/HIN1. Em apenas uma
semana, foram registrados 326 novos casos de SRAG
por HINTI no pais [16].

Grafico 2: Quantidade de microrganismos isolados
encontrados em clientes com infeccdo hospitalar no
estado de Sdo Paulo entre 2009 e 2016

Mortes por H1N1 no Brasil

2400 B Mortes por
HIN1

Mortes por HIN1
&

600

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

O Griéfico 3 distingue o grau de contaminagdo por
setor de trabalho de uma unidade basica de saude e a
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quantidade de microrganismos isolados e
multirresistentes presentes nas maos dos profissionais.
Entre os agentes multirresistentes a antibioticos, estdo a
S. aureus, a E. coli, Staphylococcus sp. e E. aerogenes.
O S. aureus apresentou elevado indice de resisténcia
para a penicilina G, azitromicina ¢ ampicilina, porém,
apresentou 100% de sensibilidade ao ciprofloxacin e
95% para a gentamicina ¢ norfloxacin. A classe
profissional que apresentou maior numero de isolados
multirresistentes aos antibioticos testados foi a farmacia,
com 46% de contaminagdo, seguida da enfermagem
com 27% dos casos, totalizando 73% das IRAS.
Professores ¢ académicos somaram 18%, profissionais
do setor administrativo 9% e equipe de limpeza 0% de
contaminagdo, demonstrando mais uma vez a
importancia da lavagem das mdlos antes e depois de
qualquer procedimento relacionado ao cliente da EAS
[17].

Grafico 3: Total de microrganismos multirresistentes
isolados nas maos dos funcionarios conforme seu setor
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Discussao

A OMS reconhece que o fendmeno das IRAS é um
problema de saude publica mundial e orienta as
autoridades em carater nacional, regional e municipal
para que desenvolvam agdes efetiva para o combate ao
risco de infeccdo. Estes objetivos devem ser
estabelecidos com prioridade em &ambito nacional,
regional e municipal, afim de atingir todas as esferas de
satde e para que possam surtir os efeitos esperados nas
politicas publicas de satde [18].

No Brasil as primeiras CCIH surgiram nos anos 60.
Com as a¢Oes destas comissdes € 0 movimento continuo
de profissionais sanitaristas envolvidos na nesta area
houve uma evolugdo gradativa até que se chegasse ao
conceito das IRAS como um problema de saude
publica. Em 1988 foi instituido o Programa Nacional de
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Controle de Infec¢do Hospitalar, por meio da Portaria
no. 232/98, no ambito do Ministério da Satde. Em
decorréncia deste, foi criada a Divisdo Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar, através da Portaria MS
666/90 [19,20].

A HM ¢ a medida individual mais simples ¢ menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das IRAS. Ha
pouco tempo o termo ‘“lavagem das maos” foi
substituido por “higienizagdo das maos” (HM) devido a
maior abrangéncia deste procedimento. O termo
engloba a higienizacdo simples, a higienizagdo
antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia
cirurgica das maos. As maos representam a principal via
de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia
prestada aos pacientes, pois a pele ¢ um possivel
reservatdrio de diversos microrganismos, que podem se
transferir de uma superficie para outra, por meio de
contato direto (pele com pele), ou indireto, através do
contato com objetos e superficies contaminados [21-24].

Em 1989, o MS publicou o manual “Lavar as Maos:
Informagdes para os Profissionais de Saude”, guia de
orientagdo aos profissionais quanto as normas e
procedimentos para LM, visando prevengdo e controle
das IRAS. A importancia dessa pratica foi reforcada
pelo MS quando incluiu recomendagdes para LM no
anexo IV da Portaria MS 2616/98. Hoje em dia, as
acOes para controle de infec¢des em servigos de satude
sdo coordenadas a nivel nacional pela Anvisa/MS, na
Geréncia de Investigagdo ¢ Prevencdo das Infeccgdes e
dos Eventos Adversos (GIPEA), da Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), que
incentiva medidas voltadas para prevencdo de riscos e
promog¢do da seguranca do paciente. A Anvisa em
parceria com a OMS, vem promovendo acdes ligadas a
HM, com o intuito de aprimorar a adesdo a esta pratica
pelos profissionais de saude [20].

Atualmente, estima-se que de 3% a 15% dos clientes
hospitalizados adquirem algum tipo de IRAS, sendo que
deste total, entre 5% e 12% morrem em consequéncia da
mesma. Estudos acerca dos processos de disseminagéo
dos patdgenos apontam as mdos dos profissionais da
saide como  reservatorio de  microrganismos
responsaveis pela infecgdo cruzada. A descoberta da
técnica antisséptica teve como base os estudos de
Pasteur. A HM ¢ uma pratica de assepsia simples que
continua sendo a principal forma de prevenir e controlar
as infecgdes, sem Onus significativos para as instituicdes
[5,21-25].

Dentre os microrganismos responsaveis pelas IRAS,
os principais sdo: Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosae Enterococcus fecaelis.
Esses agentes biologicos sdo considerados patogenos
potenciais, sendo que grande parte dos microrganismos
apresenta como caracteristica uma multirresisténcia aos
antibidticos tradicionais ou mais frequentemente usados.
A admissdo de microrganismos ocorre geralmente pelo
contato existente entre as mdos do profissional e o
cliente, podendo ocorrer também pelo contato com o
ambiente e objetos contaminados. Essa contaminagdo
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ocorre  principalmente pelo uso indiscriminado,
excessivo e abusivo de antibidticos, alterando
significativamente a populagdo microbiana. Esses
microrganismos predominantes nas IRAS em outras
condi¢des ndo causariam infecgdes, pois apresentam
baixa viruléncia, mas em virtude das condigoes
imunoldégicas do hospedeiro o processo infeccioso se
desenvolve [6,11].

No Brasil, a dignidade da pessoa humana é um
principio constitucional. Em relagdo a enfermagem, ¢é
inerente a profissdo o respeito pelos direitos do ser
humano, incluindo direitos culturais, direito a vida, a
escolha e a dignidade. O cddigo de ética dos
profissionais de enfermagem traz entre seus principios
fundamentais que o profissional deve respeitar a vida, a
dignidade e os direitos humanos, em todas as suas
dimensdes, e exerce suas atividades com competéncia
para a promocdo da satde do ser humano na sua
integridade, de acordo com os principios da ética e da
bioética. A esséncia ética da assisténcia de enfermagem
pode ser definida como provisdo do cuidado em
resposta a vulnerabilidade do ser humano, visando
manter, proteger ¢ promover sua dignidade ao maximo
possivel [23].

O custo de tratamento de clientes com infec¢do é
trés vezes maior que o custo dos clientes sem infecgdo
no pais. Os indices de infecgdes hospitalares
permanecem altos, 15,5%, o que corresponde a 1,18%
episodios de infecgdo por cliente internado com
infecg@o hospitalar nos hospitais brasileiros. A eficacia
da higienizagdo das maos depende da duragdo do
procedimento e da utilizacdo de técnica correta e tem
como principal objetivo a remog¢ao da maior quantidade
de microrganismos da flora transitoria e de alguns da
flora residente, de pelos, de células descamativas, de
suor, de sujidade ¢ de oleosidade. O Governo brasileiro
tem dado grande importincia para a higienizacdo das
maos, por meio da publicacdo das seguintes legislagdes:
Portaria 2616/1998 ¢ RDC 50 de 21 de fevereiro 2002,
que instrui sobre o Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares elaborado pelas Comissdes de Controle das
Infecgdes Hospitalares nos estabelecimentos de
assisténcia a satde no Pais [9,10,24].

A adesdo dos profissionais de satide a higiene das
maos ¢ de aproximadamente 40%, uma taxa considerada
baixa. A higienizacdo constitui uma das principais
formas de prevencdo contra a disseminagdo de
microrganismos no ambiente hospitalar, uma vez que
estes profissionais estdo em constante contato com os
pacientes ¢ com os materiais e equipamentos por eles
utilizados. A Organizacdo Mundial de Saude instituiu
em 2010, o dia 5 de maio como o Dia Mundial de
Higienizagdo das Maos. A data associa o quinto dia do
quinto més aos cinco momentos da higiene das maos.
Sdo eles: antes do contato com o paciente, antes da
realizacdo de procedimento asséptico, apds o risco de
exposi¢do a fluidos corporais, apds o contato com o
paciente e apdés o contato com areas proximas ao
paciente [7].
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Além da higienizacdo das mdos existem varios
outros cuidados que devem ser tomados pelos
profissionais de saude, como a higiene do local e da
vestimenta utilizados no trabalho. Algumas medidas de
higiene possivelmente ainda ndo se encontram
esclarecidas entre a popula¢do ou ndo tem sido praticada
por negligéncia ou indiferenca. Espera-se conhecer os
atuais habitos de higiene dos futuros profissionais de
saude e reafirmar a importancia de torna-los saudaveis e
constantes, ndo apenas durante um momento de crise.
Para tanto, as informagdes transmitidas e,
principalmente, o exemplo dado pelos profissionais de
saude sdo fundamentais. Assim, serd possivel reduzir os
casos, bem como a morbimortalidade relacionada a
Influenza A (HIN1) e a outras doengas com a mesma
forma de transmissao [22,25].

Como analise dos casos confirmados da influenza
HIN1 durante o periodo pandémico, o grupo das
gestantes foi o mais acometido pela doenga, destacando
que houve uma prevaléncia maior na proporcao de casos
que apresentaram comorbidades, com (35,48%), um
pouco acima da prevaléncia dos demais grupos
populacionais (32,53%), além da elevada taxa de
mortalidade entre as gestantes (6,88%) em comparag@o
a populagdo geral (4,04%). Esses dados podem ser um
achado importante, que demonstra uma maior gravidade
de infecgdo nas gravidas, ou ser um viés de captagdo do
servigo, ja que estes estavam sensiveis para a vigilancia
e assisténcia a populacdo reconhecida como de maior
risco [1,13].

Conclusao

O estudo em buscou descrever o conhecimento dos
profissionais de saude em relagdo a Influenza A HINI,
permitindo uma avaliagdo da capacitagdo dos mesmos a
respeito de conhecimentos minimos necessarios para
acbes de classificagdo de risco dos pacientes,
orientagdes e acdes de controle de transmissdo do virus
HINI como a importancia da HM. De um modo geral,
foi possivel apontar deficiéncias no conhecimento sobre
a doenga apresentado pelos profissionais de satde,
assim como da importancia da HM. Tal resultado revela
a necessidade de atualizagdes e capacitagdes frequentes,
uma vez que a Influenza HINI1 ainda ndo estd
totalmente controlada, pois conforme os ultimos dados,
a eminéncia de uma nova pandemia € altamente viavel.

A HM atualmente ¢é a ferramenta mais eficaz, barata
e mais simples no combate as IRAS. E uma pratica
ainda abaixo da média de acordo com as normas
estabelecidas pelo MS, pois diversos profissionais ainda
sdo resistentes a adesdo da HM como uma medida de
antissepsia nos ambientes hospitalares, o que dificulta o
controle das infecgdes. Segundo critérios estabelecidos
pelo MS nas cartilhas de orientagdo das lavagens das
maos, a HM ¢ sem duvida a maior estratégia de controle
bioldgico de infeccdo disponivel hoje dentro de todos os
EAS.
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Estudos experimentais e ndo experimentais
relacionados a lavagem das maos foram revisados para
verificar evidéncias de associagdo entre lavagem das
maos e reducdo de infec¢des, onde se conclui a
importancia da lavagem das maos para reducdo da
infec¢do hospitalar ¢ que a permanéncia da mesma ¢
pertinente e deve ser mantida. A importancia da pratica
da HM para redugdo das taxas de IH e¢ a maioria
absoluta dos especialistas em controle de infec¢des
concorda que esse procedimento é o meio mais simples
e eficaz de prevenir a infecgdo hospitalar.
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