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Resumo: A lavagem das méos continua sendo a principal forma de prevenir e controlar as infecgdes, além
de gerar beneficios extensiveis aqueles envolvidos no processo de cuidado. Com o objetivo de desenvolver
orientagdes de Farmacovigilancia e promover o uso raciona de antimicrobianos no Hospital da FAP. O
periodo de observacdo compreendeu o turno da manhd, entendendo ser este 0 horario em que foi realizado
maior nimero de procedimentos. Os dados foram submetidos a porcentagem simples. Com uma amostra de
59 pacientes, dos quais 33,9% deles faziam uso de algum antimicrobiano com finalidade de prevenir e ou
tratar algum processo infeccioso. 66,1% dos acompanhantes faziam o procedimento de lavar as méos antes e
depois de redlizar qualquer manuseio com o paciente. O mesmo contribuiu para a reducdo dos riscos
relativos as infecgdes hospitalares, bem como diminui¢do do uso irraciona de antimicrobianos, com a
divulgacdo e educacéo de profissionais de salide, pacientes e seus acompanhantes.

Palavras-Chaves: Antimicrobianos, Infec¢aéo hospitalar, Farmacovigilancia, Lavagem das mé&os.

INTRODUCAO

Em gera, 0s microrganismos sao
transmitidos por contato direto ou indireto,
por meio de goticulas de secreces
respiratorias e pelo ar. No ambiente da
assisténcia a salde, € consenso que a
transmissdo por contato desempenha o papel
mais importante nesta dindmica de
transmissdo. Nas atividades diarias, as maos
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humanas estdo constantemente em intenso
contato com o ambiente ao redor e esta forma
de transmissdo também fica evidente.
(GARNER, 1996)

A importancia da higienizacdo das
maos na prevencdo da transmissdo das
infeccbes hospitalares € baseada na
capacidade da pele para @ abrigar

microrganismos e transferi-los de uma
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superficie para a outra, por contato direto,
pele com pele, ou indireto, por meio de
objetos. (ROTTER, 1997, p: 691-709)

As  Infeccbes  Hospitalares  (IH)
constituem um sério problema de salide desde
a criacd dos primeiros hospitais, quando
ainda ndo se dispunha do conhecimento
microbioldgico, bem como do principio da
transmissdo das doencas (REZENDE et al,

2005).

A lavagem das méaos pelos
profissionais de salde antes do contato com
0s pacientes é tida como medida fundamental
de controle de infeccéo hospitalar, por serem
as maos o principal veiculo de transmisséo de
microrganismos no ambiente hospitalar, dada
a capacidade da pele para abrigar micro-
organismos e transferi-los de uma superficie
para a outra, por contato direto, pele com
pele, ou indireto, por meio de objetos

(CAETANO, 2011).

Um fator importante, relatado em
diversos estudos, € o tempo gasto para a
realizacdo deste procedimento, que pode ser
minimizado com o uso de solugdes alcodlicas
ao lado do leito dos pacientes, onde se requer
friccdo das méos por apenas 20 a 30 segundos
(ANVISA, 2007).

O uso de solugbes alcodlicas foi
recomendado por dispensar pouco tempo para
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ser utilizada, por ser mais efetiva e menos
irritante para a pele em relagcdo a tradicional
lavagem das méos (PITTET et a, 2003).

Em 2004 a Organizacdo Mundia da
Salde cria a Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente, que dentre suas acles esta a
“Global Patient Safety Challenge: Clean Care
Safer Care”, com um de seus objetivos focado
em reduzir as infecgOes associadas aos
cuidados de salide e em relagdo a higienizacéo
das maos, reforcar 0 compromisso em todos
0S paises para criar estratégias que promovam
esta acd (PITTE D e ad, 2005
ALLEGRANZI B et d, 2007).

Considerando as IH como causa de
morbimortalidade, o Ministério da Salde
publicou a Portaria 2.616, a qual preconiza
gue para uma adequada execucdo do
Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(PCIH) todos os hospitais do pais deverdo
congtituir uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e estabelece
como competéncia técnica dessa comissao
avadiar todos os cuidados prestados ao
paciente, apontar solugdes e medir o risco de
adquirir infeccdo hospitalar, otimizando os
recursos técnicos e financeiros da instituicéo
(BRASIL, 1998; FERNANDES, 2000).

No Brasil, estima-se que trés a 15%

dos pacientes sob hospitalizacdo adquirem
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infeccao hospitalar e que, destes, cinco a 12%
morrem em consegquéncia da mesma. Estudos
acerca dos processos de disseminacdo dos
patdgenos apontam as maos dos profissionais
da salde como  reservatorio  de
microrganismos responsaveis pela infecgdo
cruzada (SCHEIDT; CARVALHO, 2006;
VERONESI, 2005).

A pré&tica de lavagem das méos foi
recomendada ha 140 anos por Semmelweis
(1818 - 1865) sendo considerado hoje o pai
do controle de infeccbes comprovando a
importdncia da lavagem das maos na
prevencdo da febre puerperal, sendo suas
descobertas fundamentais para essa tematica
(DRIGALSKI, 1964).

A lavagem das méos é uma prética de
assepsia simples que continua sendo a
principa forma de prevenir e controlar as
infeccbes, sem Onus significativos para as
ingtituicdes, aém de gerar beneficios
extensiveis aguel es envolvidos no processo de
cuidado, devendo configurar-se como um
habito que todos os profissionais de salde
devem redizar antes e depois de qualquer
procedimento, segja €le invasivo ou nao
(GENZ, 1998; TIMBY, 1996).

A importancia da lavagem das méaos
no controle da transmissdo de infeccdo

hospitalar, segundo Santos (2000 apud
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MENDONCA, 2003) sdo baseados na
capacidade delas abrigarem microrganismos e
de transferi-los de uma superficie para outra,
por contato direto, pele com pele, ou indireto,

através de objetos.

Em 2007 a Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou as
orientacdes sobre “Higienizacdo das Maos em
Servigos de Saude” com o objetivo de elevar
a adesdo dos profissionais as boas préticas de
higienizacdo das méos, visto a importancia
deste tema na prevencdo e controle das
infeccBes nos servicos de salde e a baixa
ades?o dos profissionais destes servicos. E um
documento de facil acesso e rico em figuras
visando a orientag&o dos profissionals quanto
aos passos para a correta higienizagdo das

maos.

Muitos estudos discutem a tematica
higienizacdo das méos; entretanto, no Brasil,
a infraestrutura dos servicos de salde voltada
a esta pratica € pouco investigada. Assim,
esse presente estudo objetivou desenvolver
orientagdes sobre higienizagdo das méos na
tentativa de prevenir e minimizar possiveis
incidéncias de infeccbes hospitalares e
promover o uso racional de antimicrobianos
num Hospital Filantropico localizado no
estado da Paraiba.



EDr‘g‘E&fﬂ Breasieio
~Liencias
G Saude

MATERIAISE METODOS

Trata-se de um projeto de educacéo
em salde redizado em wuma Clinica
Oncolégica de um hospital Filantrépico do
estado da Paraiba. E um estudo descritivo,
observaciona e transversa que utilizou a
observacdo e 0 registro e a andise dos

fendbmenos.

Além da farmacovigilancia dirigida aos
pacientes, a metodologia deste trabaho
articulou-se de forma a abranger o corpo
clinico do hospita da FAP para prestar
informagbes e esclarecimentos acerca de
antimicrobianos e da higienizacdo correta das
maos, prevenindo assim, 0 aumento do risco

de infecgéo hospitalar.

Realizado em uma Clinica Oncol 6gica
do Hospital da FAP (Fundacdo Assistencia
da Paraiba), entidade beneficente sem fins
lucrativos. O hospital do tipo gera dispde de
176 leitos, destes 93 sdo destinados aos
pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS).
Além da farmacovigilancia dirigida aos
pacientes, a metodologia deste trabaho
articulou-se de forma a abranger o corpo
clinico do hospita da FAP para prestar

informagbes e esclarecimentos acerca de
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antimicrobianos e da higienizagdo correta das
maos, prevenindo assim, 0 aumento do risco

de infeccéo hospitalar.

Foram utilizados livros, artigos,
confeccionaram-se panfletos, cartazes, como
também a internet, com isto desenvolveu-se
um website e contas em redes sociais. Depois
de redlizada a leitura de livros e artigos, foi
elaborado um estudo dentro dos assuntos
abordados pelo projeto e a partir disso foi
confeccionado panfletos e cartazes contendo
informagbes com base cientifica de como
higienizar as méaos, quando, e por qua
motivo. Essas atividades foram exercidas pelo
CIM (Centro de Informagbes sobre
Medicamentos), com guda de internet, foi
criado um website e contas em redes sociais
onde publicou os cartazes e noticias sobre a
Higienizacdo das maos, infeccdo hospitalar,
informagdes de como evitéla,
antimicrobianos e seu uso correto. Através de
um formulério foi pesgquisadas informagoes
sobre a frequéncia em que se faz a
higienizacdo das méos, se esta higienizagdo
era com agua, sabdo e antissepsia com alcool
gel, somente com &gua, ou somente com 0O

acool gel.

Depois da elaboragdo do materia,
iniciamos a divulgacdo, para que a existéncia
do nosso trabalho fosse de conhecimento da

populacdo em geral. Essa divulgacdo foi feita
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em redes sociais, distribuicdo de panfletos,
visitas na Clinica Oncoldgica do Hospital da
Fundacéo Assistencial da Paraiba (FAP).

A divulgagdo do trabalho constituiu-se
de acles necessarias a garantia da promogéo
da salde, visando assm a reducdo da
incidéncia de infeccbes hospitalares. As
informacoes prestadas aos
paci entes/acompanhantes e demais
profissionais serviram também como modo de
educélos contra a automedicacdo e a0 uso

indiscriminado dos antimicrobianos.

Os cartazes afixados nas enfermarias
continham informagdes seguras sobre como
redizar a higienizagdo correta das maos,
enquanto os folders distribuidos a ertavam aos
pacientes e acompanhantes a importancia
dessa higienizacdo para a guda na protecéo

da salde.

O periodo de observagao compreendeu
0 turno da manhd entendendo ser este o
horario em que foi realizado maior nimero de
procedimentos. Os dados foram submetidos a
porcentagem simples. A fase de andlise foi
operacionalizada em trés etapas: classificagéo,
andlise e intervencdo, onde nesta Udltima
compreendeu a aplicacdo de um questionério
para  mensurar  conhecimento  sobre
higienizacdo das méos e 0 desenvolvimento

de atividades dirigidas para estimular esta
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prética, desenhadas a partir da andlise dos
dados da primeira fase e das deficiéncias

verificadas nas respostas ao questionario.

De acordo com a Resolugdo n° 196 de
10 de outubro de 1996, em respeito aos
preceitos éticos da pesguisa com seres
humanos cabe registrar que antes de iniciar a
coleta de dados foi solicitado para que os
participantes assinassem o0 Temo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido
autorizando a observagdo dos mesmos,
portanto os participantes sabiam que estavam
sendo observados e poderiam deixar de
participar da pesquisa quando assim desgjasse
(BRASIL, 1996).

RESUL TADOSE DISCUSSOES

LAVAGEM DAS MAOS: PRATICA QUE
CONTRIBUI PARA REDUCAO DAS IH
(INFECCOES HOSPITALARES)

Houve contribuicdo, para a reducéo
dos riscos relativos as infecgdes hospitalares,
bem como ofereceu subsidios para a
diminuicdo do uso irraciona de
antimicrobianos, com a gjuda da divulgacéo e
educacdo de profissionais de salde, pacientes

e seus acompanhantes.

Através de um formulario foi
pesquisadas informagbes sobre a frequéncia

em gue se faz a higienizagdo das méos, se esta
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higienizacgdo era com &gua, sabdo e
antissepsia com acool gel, somente com

agua, ou somente com o acool gel.

Foram observados 59 acompanhantes
de pacientes na Clinica Oncolégica do
Hospital da Fundacdo Assistencia da Paraiba
(FAP), além disso, foram observados também
profissionais de diferentes categorias como:
meédicos, enfermeiros e auxiliares e técnicos

de enfermagem.

Conforme descrito na Tabela 1 foi
observado que dos 59 pacientes internos na
Clinica Oncol 6gica apenas 39 acompanhantes
do mesmo sempre realizavam a lavagem das
maos antes de redlizar algum contato com o

paciente.
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Na pesquisa foram entrevistados
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
enfermeiros e médico. Entre os profissionais
observados, os auxiliares e técnicos de

enfermagem representam 62,5% do totd
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avadiado sendo o restante constituido por
25,0% de enfermeiros e 12,5 % médicos.

Destes, 60% dos técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem sempre
higienizavam as méos, 100% dos enfermeiros,
gue responderam gue sempre faziam a técnica
antes de realizar qualquer procedimento, sgja
invasivo ou ndo. A presenca dos médicos no
posto de enfermagem acontece na maioria dos
casos para as visitas, portanto o nimero de
lavagens observadas representou  uma
percentagem pequena de acordo com o
numero de medicos analisados.

Além da frequéncia de lavagem das
ma&os, analisou-se também a técnica quanto ao
modo de sua realizacdo em: Higienizacdo
simples (apenas com agua), Higienizacdo
Antisséptica (dgua e sabdo) e Higienizacéo
Antisséptica mais Fricgdo Antisséptica com
preparacdo alcodlica, segundo o protocolo
para a pratica de higienizacdo das méaos em

servicgos de saude.

A Tabela 2 representa 0 modo da
realizacdo da técnica pelos acompanhantes
seguindo as normas do protocolo de préaticas
de higienizacdo em servicos de salde lancado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no ano de 2013.
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A substituicdo de agua e sabdo por
substéncias a base de &dcool vem sendo
apresentada como a grande virada para
diminuir as lesdes causadas pela lavagem
frequente das méaos. As ressavas séo
relacionadas ao fato de que estas solugbes ndo
funcionam adequadamente na presenca de
sujidade visivel ou matéria organica, que
precisam ser removidas das méos antes do seu
uso. (KRAMER, 2002, p: 1489-1490).

Assim, para promover a higienizacéo
das méos, entre as novas recomendactes do
CDC (Centro de Controle e prevencdo de
Doengas) e OMS (Organizagdo Mundia de
Sallde) esta 0 uso das preparacdes alcodlicas.
(BOYCE, 2002). As vantagens desses
produtos incluem a maior €ficacia
antimicrobiana, menor ressecamento da pele,
maior facilidade de uso, menos tempo de acéo
e a disponibilidade a beira do leito do
paciente, facilitando o acesso e estimulando o
uso do produto pelos profissionais da salde.

(PITTET, 2008).
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As solugdes alcodlicas ndo devem ser
utilizadas quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com
materiais proteinaceos, porém se esta
contaminagdo for pequena, o etanol ou o
isopropanol podem diminuir o ndmero de
bactérias mais do que o sabdo simples ou
sabdo anti-séptico (LARSON et al, 1992;
ANVISA, 2007; PITTE et a, 2003).

Os dcoois tém acdo sobre bactérias
Gram-negativas e positivas, incluindo
microrganismos resistentes aos
antimicrobianos, tais como, Saphylococcus
aureus meticilino resistente (MRSA) e
Enterococos resistente a vancomicina (VRE),
além do bacilo da tuberculose, alguns virus e
fungos. N& tem acdo sobre esporos

(DHARAN et al, 2003; ANVISA, 2007).

Foi observado, que muitos dos
pacientes envolvidos na pesquisa faziam uso
de algum antimicrobiano, para prevenir e/ou
tratar algum processo infeccioso apds algum
procedimento cirdrgico para retirada do

tumor.

Diversas sdo as publicacdes cientificas
gue demonstram a correlagdo entre a
higienizacdo das mé&os e a reducdo na
transmissdo de infecgcbes. Estudos bem
conduzidos tém mostrado a importancia da
implementagdo de praicas de higienizagcdo
das maos na reducdo das taxas de infecgoes e
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a maioria absoluta dos especidistas em
controle de infecgbes concorda que a
higienizacdo das méos é o meio mais simples
e eficaz de prevenir a transmissdo de
microrganismos no ambiente assistencial.
(LARSON, 1986, p: 542-544)

As maos constituem a principa via de
transmissdo de microrganismos durante a
assisténcia prestada aos pacientes, pois a pele
€ um possivel reservatorio 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.

“A  ocorréncia das  infeccOes
hospitalares e suas préticas de controle, tém
uma estreita relagdo com a historia. Assim,
desde o surgimento dos hospitais, as infecgoes
hospitalares existem”. (MOZACHI, 2005

apud BOUZADA, 2009, p. 15).

As infecgbes relacionadas a assisténcia a
salde geramente sdo causadas por diversos

resistentes aos
(MUTO; SISTROM,;
FARR,2000 p. 273-276) tais como S

aureuseS  epidermidis,

microrgani smos

antimicrobianos

resistentes a
oxacilina/meticilina; Enterococcus spp.,

resistentes a
vancomicing, Enterobacteriaceae, resistentes
a cefalosporinas de 3a geracao
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ePseudomonas aeruginosa, resistentes a
carbapenémicos (MURRAY; BARON;
JORGENSEN; PFALLER; YOLKEN,2004,
p. 1212).

UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANOS:
PARCERIA OU CAUSA?

Os medicamentos sdo um dos

principais  instrumentos  utilizados  no

tratamento das doengcas, e podem
proporcionar o prolongamento da expectativa
de vida das pessoas bem como promover
beneficios de ordem econbémica e social.

Fazem pate  desse  universo, 0S

antimicrobianos gque sd0 agentes
farmacol 6gicos com caracteristicas proprias e
Unicas, e por isso pertencem a0 grupo de
medicamentos mais  prescritos  pelos

profissionais da salide. (MONREAL, 2009).

A descoberta da penicilina por
Fleming, em 1929, representou um marco de
uma nova terapéutica, até entdo desprovida de
meios eficazes para a cura das mais variadas
infecgbes: muito que praticam a medicina
hoje ndo tem ideia dos primoérdios, quando
pouco poderia ser feito para socorrer 0s que
apresentavam infecgdes bacterianas graves,
guando a endocardite bacteriana era quase
fatal, quando a meningite meningocécica era
conhecida como amiga dos velhos, por ser
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causa misericordiosa da morte. (FLEMING,
1946, p: 1-33).

Se por um lado, a diversidade de
antimicrobianos utilizados no ambiente
hospitalar aumentou significativamente a cura
e sobrevida dos pacientes; por outro, seu uso
indiscriminado acelerou o processo de selecéo
e ressténcia. (OLIVEIRA e BRANCO,
2007).

“A resisténcia bacteriana é resultado
da utilizagdo tanto adequada quanto
inadequada, tanto profilatica quanto empirica
de antimicrobianos e da administracdo de
doses subterapéuticas e de duragéo
prolongada”. (WARM et al, 2005; BANTAR
et al, 2003 apud CARNEIRO, 2011).

Porém uso exXCcessivo dos
antimicrobianos além de contribuir para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana
também é responsavel pelo consideravel
aumento dos custos hospitalares e dos riscos
de reacbes adversas a medicamentos.
(PHILMON et al, 2006 apud RODRIGUES e

BERTOLDI, 2010).

De acordo com a Tabela 3, pode-se
observar que dos 59 pacientes apenas 33,9%

deles faziam uso de um ou mais
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antimicrobiano.

TABELA §: Nisro de pacienrss que fimwe wo d2 alpwm anaiwicrslions s Clive
ncutdgion, 2015,

Ui de smmcrobizen

¥ de pacann g

Fes 2 1l
e o g bl
TOTAL B Lin

Além disso, ressaltase que os
pacientes internados séo particularmente mais
susceptivels  a  adquirirem  infeccOes
hospitalares uma vez que estdo expostos a
uma  variedade de microrgani smos
patogénicos, principalmente em Unidade de
Terapia de Intensiva (UTI), onde o uso de
antimicrobianos potentes de amplo espectro é
aregra e os procedimentos invasivos € rotina.

(MOURA et al, 2007).

Ainda com relacéo aos
antimicrobianos, 0 que mais prevaleceu entre
eles foi a Ceftriaxona, seguida do
Ciprofloxacino, Azitromicina, Clindamicina,
Levofloxacina, Nistatina e Piperacilina. As
cefaosforinas sdo os farmacos que aparecem
em primeiro lugar como 0s mais prescritos em

hospitais brasileiros.

Apesar de as cefal osporinas ndo serem
consideradas farmacos de escolha para
infeccbes  especificas  conhecidas, €las
possuem a caracteristica de possuirem um
amplo espectro de agdo que exercem atividade

contra bactérias gram positivas e gram
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negativas além do fato de serem consideradas
pouco téxicas. Na atualidade, dispde-se de um
grande nimero de cefalosporinas, sendo que
estas fazem parte de grupos nos quais a sua
tradicional
atividade

classificacdo € baseada na
bacteriana e  caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodindmicas. S&o
elas. Cefalosporinas de primeira geracéo,
segunda geragdo, terceira geragdo e quarta
geracdo. (REESE; BETTS, 1996; BQRROS et

al., 2001; PETRI JR, 2006 apud BENSEN).

Na tabela 4 estdo expostos o0s

antimicrobianos e  suas  respectivas

percentagens na frequéncia em que estéo

inclusos no tratamento dos
pacientes.
TARRTA & Froeguincn der sunvelircdionas gur farm prencdor pog fvdo sou
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Nos anos 90, e também no inicio deste

seculo, estratégias de  rodizio de

antimicrobianos demonstraram reducdo de
taxas de resisténcia a determinados
antimicrobianos retirados temporariamente do
formulario médico e aguns grupos
especificos de antimicrobianos mostraram

superioridade em reduzir a emergéncia de
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bactérias produtoras de beta-lactamases de
espectro ampliado.

Sempre que possivel, deve ser
prescrito um s antibidtico para o tratamento
de determinada infeccdo. Entretanto, a
associacao de antibidticos pode ser necessaria
ou mesmo imprescindivel. As ocasifes em
gue se usa a combinacéo de dois ou mais
antibidticos sdo: (@) infeccbes bacterianas
mistas, (b) sinergismo de acdo contra o
organismo causador; (C) evitar ou retardar o
aparecimento de resisténcia bacteriana em
tratamentos prolongados;, (d) diminuir a
toxicidade do antibiético mais eficaz; (€
impedir a inativagdo do antibidtico mais
eficaz; (f) tratamento de infecgcOes graves de
etiologia desconhecida (RANG & DALE,

2011).

Podemos citar como desvantagens da
associagdo de antibidticos. antagonismo entre
dois antibidticos; acentuada ateracdo da flora
possibilidade de

surgimento de superinfeccBes com patdgenos

norma, levando a

resistentes, interacoes farmacol dgicas
adversas entre os antibiodticos, aumento dos
efeitos colaterais e aumento dos custos do
tratamento, sem beneficio para o paciente

(RANG & DALE, 2011).

Ao decorrer da pesquisa foi observado
gue a maior parte dos pacientes faziam
associ agdes de dois antimicrobianos.
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Natabela 5 seréo demostrado quais 0s
antimicrobianos que foram associados, a fim
de reduzir a permanéncia destes pacientes na
Clinica Oncologica, devido algum tipo de
infecgdo hospitalar.
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Os pacientes com cancer sd0 mais
susceptiveis as  infeccbes, devido a
imunossupressdo resultante do tratamento
quimioterdpico. A hospitalizacdo do paciente
aumenta 0s custos hospitalares, mas,
sobretudo o risco de aquisicdo de IRAS e de
bactérias resistentes aos antimicrobianos
(HARTEL et a, 2007). Uma medida de
extrema importancia, que traz beneficios ao
paciente na prevencdo para aquisicdo de
infeccOes, € a higienizacdo das maos, medida
eficaz, porém tantas vezes negligenciada

pelos profissionais de salide.

Durante os periodos de observacéo, foi
verificado que em véarios momentos o
profissional estava realizando mais de um
procedimento em um paciente, e ndo
higienizava as méaos entre um procedimento e
outro, fazendo a higienizagdo das maos
apenas no inicio e no termino do atendimento
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a0 paciente, fazendo com que esses
procedimentos observados fossem

considerados inadequados.
CONSIDERACOESFINAIS

O simples fato de lavar as méos pode
diminuir consideravelmente a permanéncia de
paciente nos leitos de hospitais, visto que esta
prética é considerada primordial para diminuir
0 risco de estes pacientes adquirirem uma
infeccdo hospitalar. Ao término deste trabalho
pbde-se observar que 0 mesmo incentivou a
colaboracdo entre profissionais de salde para
garantir a qualidade e o uso seguro dos
medicamentos, aém de orientar o©0s
profissionais de salde, pacientes e
acompanhantes sobre o0 uso raciona de
antimicrobianos

Apesar de todas as evidéncias
apontando para a importancia das méos na
cadeia de transmissdo das infecgOes
hospitalares e os efeitos dos procedimentos de
higienizacdo na reducdo das taxas de
infecgéo, muitos profissionais e
administradores hospitalares permanecem em
uma aitude passiva diante do problema,
enquanto outros poucos desenvolvem formas
originais e criativas para envolver o0s
profissionais em campanhas educativas de
higienizacéo das méos.

Entretanto, apesar das diversas

evidéncias cientificas e das disposi¢les legais,



I'_'Dr'g'E-Efﬂ Brasieim
~LCiencias
- %=

nota-se que grande parte dos profissionais de
salde ainda ndo segue a recomendacdo da
ANVISA e do Ministério da Salde em suas
préticas diarias. S&0 inUmeros 0s motivos que
fazem com que o profissional de salde néo
redize lavagem das méaos. Dentre eles,
destacam-se 0 uso de produtos inadequados
gue fazem com que a pele fique ressecada
causando desconforto ao profissiona, a
priorizag&o no atendimento aos pacientes, pias
mal localizadas ou ausentes, uso de luvas
dispensando a LM, profissionais de sallde sdo
inadequadamente  informados sobre  0s
protocolos de higienizagdo das méos, falta de
reconhecimento do risco da transmissdo de

patdgenos ou simplesmente esqueci mento.

Com isto, estes profissionais deveriam
estar atualizando-se  constantemente e
recebendo orientacGes sobre esta prética, na
gual devem ser reforcadas com cartazes,
panfletos e palestras para os profissionais da
salde acompanhantes que lidam diretamente

com o paciente.
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