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HIGIENE DAS MAOS
EM SERVICOS DE SAUDE

Julia Yaeko Kawagoe
Heiko Thereza Santana
Fabiana Cristina de Sousa
Luana Teixeira Morelo

1. Apresentacdo do Médulo

A higiene das méos € reconhecida mundialmente como a medida mais
importante para a prevencdo e o controle das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, incluindo aquelas decorrentes da transmisséo cruzada de
micro-organismos multirresistentes.

Como a adesao dos profissionais de saude a higiene das maos ainda é
considerada baixa, representando risco a saude dos usuarios dos servicos de
saude, cabe a Vigilancia Sanitaria estimular e acompanhar os resultados desta
pratica com o intuito de promover a seguranca do paciente e a qualidade nestes
Servigos.

Esta iniciativa pode sensibilizar os profissionais com relacdo a adocéo de
préaticas seguras de higiene das maos e aumentar a adesdao, contribuindo para a
mudanca de cultura nos servigos de saude.

Este mddulo destina-se aos profissionais de saude e aqueles que atuam na
Vigilancia Sanitaria, sendo de interesse para a saude publica, pois traz
informacdes relevantes que podem apoiar as acbes de promocéo, vigilancia e
monitoramento da higiene das maos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) para a melhoria da seguranca do paciente nos servi¢cos de
saude do pais.
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2. Objetivos do Médulo

Capacitar profissionais que atuam na Vigilancia Sanitaria no tema higiene

das maos, visando a promocédo da seguranca sanitaria e da qualidade em servigos
de saude do pais.

48

Ao final deste moédulo, vocé sera capaz de:

a. Geral

Compreender a importancia da higiene das méos como medida
primordial de prevencdo e reducdo das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) para a promoc¢do da seguranca do
paciente e qualidade em servigcos de saude do pais.

b. Especificos

Entender o papel da higiene das m&os como medida de minimizag&o
de riscos e promocdo da seguranca do paciente em servicos de
saude;

Enumerar os componentes da estratégia multimodal de melhoria da
higiene das méos;

Reconhecer os cinco momentos para a higiene das maos;
Compreender a observacao das praticas de higiene das maos;

Identificar a regulamentacao para higiene das maos em servicos de
saude;

Perceber as interfaces regulatérias sobre higiene das méos em
servicos de saude;

Realizar a avaliacao sanitaria das praticas de higiene das maos;
Reconhecer os indicadores de higiene das méos;

Enumerar os principais cuidados com o uso de luvas e com a pele
das méos;

Reconhecer o valor da participacdo dos pacientes para a pratica de
higiene das maos;

Perceber a importancia das campanhas de higiene das méos para o
aumento da adesao ao cumprimento da higiene das méaos.
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3. Introducao

(

_/

A Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi lancada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em outubro de 2004 para reduzir as
consequéncias de uma assisténcia insegura a saude. O Primeiro Desafio Global
para a Seguranca do Paciente esta focado na higiene das méaos e apresenta
como lema: Uma assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais Segura’?.

O objetivo desta campanha mundial é prevenir e reduzir as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), que ainda afetam milhares de
pessoas ao redor do mundo.

Segundo a OMS, mais de 1,4 milhdes de pessoas desenvolvem algum

tipo de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Ainda, as IRAS

afetam cerca de 30% dos pacientes e a mortalidade atribuivel a elas

v pode chegar a 44% nos servi¢os de saude, sendo as mais frequentes
Fique de olhoy @ infecc@o do trato urinario (ITU), a infec¢éo do sitio cirargico (ISC), a
infeccdo da corrente sanguinea (ICS) e a infeccao do trato respiratério®.

As taxas de IRAS e a resisténcia microbiana aos antimicrobianos sdo mais
altas em UTI, em funcdo do volume de trabalho intenso, da instabilidade clinica do
paciente, do tempo de internagao, quantidade de procedimentos invasivos e do
uso de antimicrobianos. Nessas circunstancias, as oportunidades de higienizar
as maos sao muito mais frequentes, mas como o tempo € insuficiente, a higiene
das maos é menor que a esperada*®.
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A importancia da higiene das méaos tem se tornado uma prioridade para
0s gestores de servi¢os de saude do século 21°¢, especialmente devido as IRAS
causadas por micro-organismos multirresistentes de relevancia epidemiolégica.

Os principais micro-organismos multirresistentes que causam IRAS séo:
Staphylococcus aureus resistente a meticilina  (Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus — MRSA), Enterococos resistente a vancomicina
(Vancomycin-Resistant Enterococci — VRE), cepas produtoras de beta-
lactamases de espectro estendido (Extended-Spectrum Beta-Lactamases —
ESBL) e bactérias Gram-negativas resistentes aos carbapenémicos®’.

As maos dos profissionais de saude ja foram identificadas como fonte de
surtos de infeccdo em servicos de salude causados por varias bactérias Gram-
negativas multirresistentes, tais como, Acinetobacter spp., Stenotrophomonas
maltophilia e Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL!®!4 As bactérias
Acinetobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenens
tornaram-se particularmente problematicas nos hospitais latino-americanos,
incluindo os brasileiros®.

Recentemente, tem ocorrido um aumento dos casos de enterobactérias
resistentes aos carbapenémicos em varios centros brasileiros, incluindo aquelas
produtoras de Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), representando um
grave problema clinico e epidemioldgico®. Estas bactérias produzem uma
enzima (carbapenemase) que inativa todos os antibiéticos beta-lactamicos,
incluindo os carbapenémicos.

No contexto, cabe ressaltar que a medida primordial para a seguranca

do paciente é enfatizar a importancia da higiene das méaos por todos os

v profissionais de saulde, visitantes e acompanhantes para evitar a
Fique de olho) transmissao cruzada de IRAS nos servigos de salde’s?8,

Apesar de a higiene das méos ser considerada uma importante intervencao
para a prevencdo e controle de IRAS, a adesdo dos profissionais de saude a
esta pratica ainda é considerada baixa, girando em torno de 40%?3. Nos Estados
Unidos da América (EUA), estudos revelam taxas de adeséo a higiene das maos
de 36%, sendo que substancial atencéo foi dedicada ao aumento desta adesé&o
baseada em a¢des de segurancga do paciente, regulamentacdes e exigéncias por
parte de agéncias de acreditacao®.
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De forma semelhante, diversos estudos mostram baixa adeséo a higiene
das maos nas unidades de internacdo de hospitais brasileiros?*23. A
baixa adeséo ocorre devido a vérios fatores, como: falta de tempo de
v profissionais de saude pela alta carga de trabalho, auséncia de lavatorios
e pias, falta de insumos como sabonete, papel toalha, falta de estimulo,
falha na atitude pessoal, presenca de dermatites, ressecamento ou outras
lesbes de pele, falta de capacitacéo e conhecimento, entre outros®2425,

Fique de olho

Diante das evidéncias disponiveis na literatura, diversas questdes sédo
capazes de despertar preocupacfes importantes tanto nos profissionais que
trabalham nos servicos de salde quanto naqueles que atuam na vigilancia
sanitaria, a saber:

1) risco de transmissdo de micro-organismos associados a assisténcia
a saude, pelas maos, durante a realizacdo de procedimentos;

2) importancia do ambiente do paciente na abordagem “Os 5
momentos para a higiene das maos”,

3) implementacéo de estratégias de melhoria das praticas da higiene
das maos na instituicao; e

4) avaliacdo das praticas de higiene das maos.

Cabe ressaltar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
vem promovendo e coordenando a discussao da tematica com a participacao
das Coordenacbes Estaduais, Distrital e Municipais de Controle de Infeccéo
Hospitalar. A parceria entre a Anvisa, a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS/OMS) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) também vem
contribuindo para o desenvolvimento de acdes voltadas para a seguranca do
paciente e qualidade com base em evidéncias e boas praticas.

Recentemente, com a publicacdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente?®, a higiene das méos tem se destacado ainda mais como medida
priméria e eficaz de prevencéo das IRAS.

E imprescindivel que todos os servicos de satde cumpram o seu papel
priorizando as praticas de higiene das maos, oferecendo assisténcia segura, de
acordo com as necessidades de saude do paciente, e se preocupando também
com a minimizacao de riscos. Nesse contexto, o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) prima pelo desenvolvimento de atividades voltadas a seguranca
sanitaria, especialmente aquelas destinadas ao efetivo controle de infecgéo,
incluindo a pratica segura da higiene das maos nos servicos de saude do pais.
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. O que é a higiene das maos?

Higiene das maos € um termo geral que se refere a qualquer acédo de
higienizar as m&os para prevenir a transmissdo de micro-organismos e,
consequentemente, evitar e controlar as IRAS?. Esta medida visa a seguranca
do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos nos
cuidados aos pacientes.

Otermo higiene das maos engloba a higiene simples, a higiene antisséptica,
africcdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica e a antissepsia cirargica
ou preparo pré-operatério das maost?’:

1) Higiene simples das méos: ato de higienizar as maos com agua e
sabonete comum, sob a forma liquida.

2) Higiene antisséptica das méos: ato de higienizar as maos com
agua e sabonete associado a agente antisséptico.

3) Friccdo antisséptica das maos com preparacdo alcoodlica:
aplicacdo de preparacéao alcodlica nas maos para reduzir a carga de
micro-organismos sem a necessidade de enxague em agua ou
secagem com papel toalha ou outros.

4) Antissepsia cirurgica das maos: procedimento realizado pela

equipe cirdrgica para eliminar a microbiota transitéria e reduzir a
microbiota residente das maos.
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S. |ndicag6es para a higiene das maos

As indicacdes para a higiene simples e antisséptica das maos sao'?:

5.1. Higienizar as maos com sabonete liquido e 4gua:

1) Quando estiverem visivelmente sujas de sangue ou outros fluidos
corporais e ap6s uso do banheiro;

2) Quando a exposicao a potenciais patégenos formadores de esporos
for fortemente suspeita ou comprovada, apos o cuidado ao paciente
(apbés contato com o paciente e pos-contato com superficies
préximas ao paciente) e especialmente em situacdes de surtos por
Clostridium difficile.

5.2. Higienizar as maos com preparacao alcodlica:

1) Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas e antes e apos
tocar o paciente e ap0s remover luvas;

2) Antes do manuseio de medicamentos ou preparacao de alimentos;

Lembre-se: sabonete liquido e preparacao alcodlica para a higiene
das maos n&o devem ser utilizados concomitantemente.

Atencéo
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' Como higienizar as maos?

Os cartazes abaixo mostram o passo a passo para a higiene das maos,
com preparacgdao alcodlica para as maos e com agua e sabonete liquido.
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Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duracdo de todo o procedimento: 20 a 30 seg

(1a }1 | ~ (2 4
D
\ \. v
i
Aplique uma quantidade suficlente de preparagdo alcoblica em uma Fricclone as palmas
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maos entre sl.

(& o ™

X 5

L g\ S
Fricclone a palma direlta contra o Fricclone a paima das Fricclone o dorso dos dedos de uma
dorso da mdo esquerda mdos entre sl com os mao com a paima da m3o oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando os dedos, com movimento
de val-e-vem e vice-versa.
"® y N e 2 A
@ W
\ K y
Friccione o polegar esquerdo,  Fricclone as polpas digitals € unhas Quando estiverem
com o auxflio da paima da mdo da mAo direlta contra a paima da mao Secas, suas maos
direlta, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estarao seguras.
movimento clrcular e vice-versa. clrcular e vice-versa.
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Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparacoes alcoélicas!

@ Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

(o L2, ( 4 N fa k.
\_ & % > RS J
Molhe as mios Aplique na palma da mo quantidade Ensaboe as palmas das m#os,
com 4gua. sufickente de sabonete liquido para cobrir fricclonando-as entre sl.
iodas as superficles das mios.
@6}, ;& )
\ > o A g
Esfregue a palma da méo drelta contra Entrelace os dedos e fricclone o8 Esfregue o dorso dos dedos de uma méo
0 dorso da mao esquerda entrelagando espagos hterdigitals. com a palma da méo oposta, segurando
08 dedos e vice-versa. 08 dedas, com movimento de val-e-vem e
\/ F A J
Esfregue o polegar esquerdo, com 0 Friccione as polpas digitais e unhas da mao Erodgile bem as
audlio da palma da méo direlta, direita contra a palma da mao esquerda, méos com dgua.
utilizando-se de movimento dircular e fazendo movimento circular e vice-versa,
vice-versa.
P )
\. J
Seque 83 mfos com
papel talha descartével.
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Lembre-se:

1. O passo a passo para a higiene das méaos pode ser visualizado
acessando o video da Anvisa sobre o tema, video higienizacdo das
maos em servigos de saude?, disponivel na biblioteca.

saibamais @ 2. Os arquivos dos cartazes em alta resolucao podem ser solicitados a

Anvisa para reproducédo local. Basta entrar em contato com a
Anvisa.
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7. Os 5 momentos para a higiene das maos

Higiene das maos!

A melhoria das praticas da higiene das maos, pelos profissionais de
salde, é, atualmente, a intervencdo mais eficaz para reduzir o risco de IRAS em
servicos de saude.

As maos devem ser higienizadas em 5 momentos essenciais e
necessarios, de acordo com o cuidado assistencial prestado?-32°-0;

Figura 3. Os 5 momentos para a higiene das maos.
Fonte: OPAS/OMS, Anvisa/MS 20082; WHO, 2009%Anvisa, 2013%
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Lembre-se:

1. A acdo correta no momento certo é a garantia de cuidado
& seguro aos pacientes.

Atencao 2. Ha dois momentos antes e trés momentos apos tocar o
paciente.

7.1 Momento 1: Antes de tocar o paciente
POR QUE?

Para proteger o paciente do risco de transmissdo de micro-organismos
gue podem estar presentes nas maos dos profissionais de saude.

QUANDO?

Essa indicagéo aplica-se quando o profissional de saude entra no ambiente
do paciente, antes de tocar o paciente, tais como:

1) Gestos de cortesia e conforto: aperto de méos, toque de brago.

2) Cuidado em que ocorra contato direto com a pele integra do paciente:

ajudanadeambulacgéo, auxilio narealizag&o de higienizagao corporal,
aplicacdo de massagem no paciente, auxilio na alimentacao.

3) Exame clinico: determinacdo do pulso e da pressao arterial,

verificacdo da temperatura, realizacdo de ausculta cardiaca e
pulmonar, palpacéo do abdome.

Lembre-se: se a higiene das méos néo for realizada antes de tocar
0 paciente, 0s micro-organismos presentes na pele das méos do
profissional de salde podem ser transferidos ao paciente.

Fique de olho
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7.2 Momento 2: Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico

POR QUE?

A indicacéo é justificada pelo risco de transmissédo de micro-organismos
ao realizar um procedimento limpo ou asséptico. Esses micro-organismos podem
advir do ambiente assistencial ou do proprio paciente.

QUANDO?

A higiene das maos deve ser feita imediatamente antes do procedimento
(limpo ou asséptico), tais como:

1) Contato com membrana mucosa: tratamento oral/dentario, aplicacédo
de colirio nos olhos, aspiracédo de secrecao;

2) Contato com pele ndo intacta: tratamento de leséo na pele, curativo,
aplicacao de injecoes;

3) Contato com dispositivos invasivos: insercao de cateter intravascular

e urinario, abertura de um sistema de acesso vascular ou um sistema
de drenagem, manuseio de dispositivo invasivo.

4) Outros: preparo de medicamento, kits de curativo.

Lembre-se: se a higiene das maos néo for realizada imediatamente
antes da do procedimento (independentemente do uso ou nao de luvas),
v 0S micro-organismos presentes na pele das maos do profissional de

Fique de olho) Saude ou do proprio paciente podem afeta-lo.

7.3 Momento 3: Apés risco de exposicao a fluidos corporais ou
excrecoes

POR QUE?

A indicacgéo é justificada pelo risco de transmissédo de micro-organismos
do paciente para o profissional de saude e de sua disseminacéo para o ambiente
assistencial.
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QUANDO?

Essa indicacdo aplica-se imediatamente apds qualquer cuidado que
envolva exposicao real ou potencial a fluidos corporais, tais como:

1) Contato com membranas mucosas: tratamento oral/dentario,
aplicacao de colirio nos olhos, aspiracdo de secrecao;

2) Contato com pele ndo intacta: tratamento de lesdo na pele, curativo,
aplicacao de injecdes.

3) Contato com dispositivos invasivos ou amostras clinicas: coleta e

manipulacéo de qualquer amostra bioldgica, abertura de um sistema
de drenagem, insergcé&o ou remocao de tubo endotraqueal.

4) Procedimentos de limpeza: limpeza de urina, fezes e vomito,
descarte de residuos (bandagens, lencos, fraldas descartaveis),
limpeza de material ou &reas contaminadas e visivelmente sujas
(banheiro, instrumentais cirdrgicos).

5) Apo6s contato com quaisquer fluidos corporais ou excretas: sangue,
saliva, muco, sémen, lagrimas, ceramen, leite materno, urina, fezes,
vomitos, liquido pleural, liquido cefalorraquidiano, liquido ascitico,
I6quios, mecbnio, pus e bile.

6) Outros: apds remocdao de luvas

Lembre-se: se a higiene das maos néo for realizada imediatamente

apos risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes, 0S micro-
v organismos presentes no paciente podem ser transmitidos ao

Floue deoinoy  Profissional de satde ou disseminados para o ambiente assistencial.

7.4 Momento 4: Apés tocar o paciente
POR QUE?

A indicacao é justificada pelo risco de transmiss@o de micro-organismos
ao profissional de saude e de sua disseminacdo para o ambiente assistencial.
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QUANDO?

Quando o profissional de saude deixa o ambiente do paciente apoés ter
tocado o paciente, tais como:

1) Gestos de cortesia e conforto: aperto de méos, toque de braco.

2) Cuidado em que ocorra contato direto com a pele integra do paciente:

ajuda na deambulacdo, realizacdo de higienizacdo corporal,
aplicacao de massagem no paciente, auxilio na alimentacao.

3) Exame clinico: determinacdo do pulso e da pressao arterial,

verificacdo da temperatura, realizacdo de ausculta cardiaca e
pulmonar, palpacéo do abdome.

Lembre-se: se a higiene das méos néo for realizada ap6s contato com
0 paciente, 0s micro-organismos presentes no paciente podem ser
transmitidos ao profissional de salde ou disseminados para o ambiente
assistencial ou transmitido para outros pacientes.

Fique de olho

7.5 Momento 5: Apés tocar superficies proximas ao paciente

POR QUE?

A indicacdao é justificada pelo risco de transmissao de microrganismos
para o profissional de salude e de sua disseminacéo para o ambiente assistencial.

QUANDO?

Quando o profissional de saude deixa o ambiente do paciente apos ter
tocado equipamento, mobiliario, produto para a saude, pertences pessoais ou
outras superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado o paciente.

Lembre-se: se a higiene das maos nao for realizada apds tocar
superficies proximas ao paciente, 0S micro-organismos presentes no
ambiente do paciente podem ser transmitidos ao profissional de saude
ou disseminados para o ambiente assistencial ou transmitido para
outros pacientes.

Fique de olho
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Estratégia multimodal de melhoria da higiene
das maos

A higiene das méaos de forma bem-sucedida e sustentada é alcancada por
meio da implementacéo de estratégia multimodal, ou seja, um conjunto de acbes
para transpor diferentes obstaculos e barreiras comportamentais.

A Estratégia Multimodal para a Melhoria da Higienizacdo das Maos32°3031
foi proposta para traduzir, na pratica, as recomendacdes sobre a higiene das
maos e € acompanhada por uma ampla gama de ferramentas praticas, ou seja,
um conjunto de ferramentas de implementacdo prontas para serem aplicadas
nos servicos de saude.

Todas as ferramentas de higiene das méos, incluindo aquelas utilizadas
na aplicacdo da Estratégia Multimodal para a Melhoria da Higienizag&o
: das Maos, direcionadas aos gestores, profissionais que atuam no SCIH,

Geréncia de Risco, Geréncia de Qualidade e Nucleo de Seguranca do
Paciente, entre outros, e profissionais do SNVS estéo disponiveis no
Atengdo Portal da Anvisa e no hotsite Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude.
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8.1 Componentes da Estratégia Multimodal

Os 5 componentes da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das

Maos sao332:

64

Mudanca de sistema: assegurar que a infraestrutura necessaria

esteja disponivel para permitir a pratica correta de higiene das maos
pelos profissionais de saude. Isto inclui duas condi¢des essenciais:

acesso a um fornecimento continuo e seguro de agua, bem
como de sabonete liquido e papel toalha;

acesso imediato a preparacoes alcodlicas para a higiene das
mMAaos no ponto de assisténcia.

Educacéo e treinamento: fornecer capacitacao regular a todos os

profissionais de saude sobre a importancia da higienizacdo das
maos, com base na abordagem “Os 5 Momentos para a Higiene das
Maos” e os procedimentos corretos de higiene das méos.

Avaliacao e retroalimentacao: monitorar as préaticas de higiene das

maos e a infraestrutura, assim como a percep¢ao e conhecimento
sobre o tema entre os profissionais da salde retroalimentando estes
resultados.

Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais

de saude sobre a importancia da higiene das maos e sobre as
indicacdes e procedimentos adequados para realiza-la.

Clima de seguranca institucional: criar um ambiente que facilite a

sensibilizacdo dos profissionais quanto a seguranca do paciente e
no qual o aprimoramento da higiene das maos constitui prioridade
maxima em todos os niveis, incluindo:

a participacao ativa em nivel institucional e individual;

a consciéncia da capacidade individual e institucional para mudar
e melhorar (auto eficacia) e

parcerias com pacientes, acompanhantes e com associagdes de
pacientes.
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Q9  Como observar as praticas de higiene das
maos entre os profissionais de saude

a
-y

O propdsito da observacgao da higiene das maos é determinar o grau de
adeséo dos profissionais da salde as praticas de higiene das méos.

A observacdao direta € ametodologia mais acurada, sendo que osresultados
da observacao podem ajudar a identificar as intervencdes mais apropriadas para
a capacitacdo e a promocdao da higiene das maos nos servicos de saude®.

9.1 Ambiente do Paciente e Ambiente Assistencial

As indicagcbes (momentos) para higiene das maos depende da
circulacdo dos profissionais de saude entre as areas geograficas distintas, o
ambiente do paciente e o ambiente assistencial, bem como das atividades
executadas nestas areas®.

O ambiente do paciente inclui o paciente, algumas superficies e itens que
estdo temporariamente e exclusivamente dedicados a ele. Envolve o paciente e
suas imediacdes e todas as superficies inanimadas que entram em contato fisico
direto com o paciente ou séo tocadas pelo paciente, tais como, grades da cama,
mesa de cabeceira, roupa de cama, poltrona, equipos de infusdo, monitores e
outros equipamentos para a saude.
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Por sua vez, o ambiente assistencial corresponde a todas as superficies
do ambiente de cuidados de saude fora do ambiente do paciente X, ou seja,
outros pacientes e seus respectivos ambientes e as demais areas em geral da
unidade. O ambiente assistencial é caracterizado pela presenca de varios e
inmeros micro-organismos, inclusive micro-organismos multirresistentes?®.

9.2 Relacédo entre as atividades, as indicagcdes, as oportunidades e
as acOes para a higiene das maos

Cabe ressaltar que as maos devem ser higienizadas no Ponto de
Assisténcia/Tratamento, local no qual estao presentes o paciente, o profissional
de saude e a assisténcia ou cuidado a ser prestado, envolvendo o contato com
0 paciente ou suas imediacdes (ambiente do paciente) 32°33, Assim, o produto de
higiene das maos devera estar tdo préximo quanto possivel do profissional, ou
seja, ao alcance de suas méaos no ponto de assisténcia ou local de tratamento,
sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente do paciente. Isso
permite ao profissional da saude rapida e facilmente aplicar os 5 momentos para
a higiene das maos®.

As atividades assistenciais envolvem uma sucesséo de tarefasdurante
as quais as maos do profissional da saude tocam diferentes superficies: o
paciente, seus fluidos corporais, objetos e superficies localizados préximos ao
paciente e dentro do ambiente do paciente. Cada contato é uma fonte potencial
de contaminacao das maos do profissional da saude?. Aindicacdo (momento)
constitui a razado pela qual a higiene das méos € necessaria em um dado
momento, sendo justificada pelo risco de transmissao de micro-organismos de
uma superficie a outra®.

A oportunidade é o momento em que a acao de higiene das maos é
necessaria durante as atividades assistenciais para interromper a transmissao
de micro-organismos pelas méos. Cada oportunidade deve corresponder a uma
acao de higiene das maos. Mdultiplas indica¢cdes podem ocorrer juntas para criar
uma unica oportunidade. Isso significa que pode haver varias razdes simultaneas
para a higienizacdo das méos. Ela constitui o denominador para medir a taxa de
adesdo a higienizagdo das maos por profissionais de saude?.

A acdo desempenhada (agcao positiva) pode ser feita de duas maneiras:
friccionando as maos com uma preparac¢ao alcodlica paraas méaos ou higienizando
as maos com sabonete liquido e agua. De acordo com as evidéncias cientificas,

66



Higiene das M&aos em Servigos de Saude - Unidade 2

se a acao estiver sendo desempenhada quando n&o houver indicagao
para ela, ndo terd impacto em termos de prevencao de transmisséo de
micro-organismos e ndo deve ser considerada como um ato de adeséao®.

A auséncia de higiene das maos também se refere as indicacdes,
sendo a agao considerada como “ndo realizada” quando existir a
v necessidade de acao durante arealizacdo das atividades assistenciais.
Nesse caso, a auséncia de higiene das maos é considerada como
ndo adesao®.

Fique de olho

O formulério de observacéo pode ser utilizado pelo observador facilitando
o preenchimento das oportunidades para higiene das maos (denominador) e da
acdo real de higiene das maos (numerador), e permitindo o calculo da adesao.

Os resultados de adeséo a higiene das maos, obtidos pela mensuracéo
durante dois periodos diferentes (antes e ap0s a implantacdo da estratégia de
melhoria da higiene das maos) pode ser Util para o servico de saude e para a
Vigilancia Sanitaria, auxiliando na interpretacdo das taxas de IRAS medidas
nestes periodos e sinalizando a implementacéo desta abordagem como principal
indicador de sucesso.
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10, Antissepsia cirargica oupreparo
pré-operatorio das maos

A antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatorio das maos constitui uma
medida importante, entre outras, para a prevencao da infeccéo de sitio cirtrgico
(ISC). A técnica deste procedimento € mostrada na publicacdo da Anvisa
intitulada Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude —
Higienizacdo das Maos™.

Os antissépticos mais utilizados nos servicos de salde para a antissepsia
cirtrgica sédo a clorexidina (CHG) e o polivinilpirrolidona iodo (PVPI) aplicados
com esponja ou escova descartavel de cerdas macias'*. Produtos a base de
alcool (PBA) tém sido recomendados pela OMS e pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)?, dos EUA, para a realizacdo da antissepsia
cirurgica das maos devido a eficacia antimicrobiana, facilidade de aplicacéo,
menor dano a pele e economia de tempo33°3¢,

A técnica do Preparo pré-operatdrio ou antissepsia cirlrgica das maos com
PBA é mostrada na publicacdo da Anvisa "Medidas de Prevencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude" (2017), disponivel em:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/ite

Fiqu: de olho

m/caderno-5 .

68



Higiene das M&aos em Servigos de Saude - Unidade 2

11 Regula(;éo para a higiene das maos

11.1 Regulamentacao

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42, de 25 de outubro  de
20102, dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo
alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do pais.
Segundo a RDC, todos os pontos de assisténcia ao paciente, por exemplo, UTI,
salas de triagem, ambulatorios, servicos de atendimento movel e unidades de
urgéncia e emergéncia e outros, deveréo ter a preparacao alcodlica a disposicao
dos profissionais, em local visivel e de facil acesso.

Ahigiene das maos deve ser feita exatamente no local onde o atendimento
ocorre. Para tal, € necessario o facil acesso a um produto de higiene das maos,
como por exemplo, a preparacdo alcoodlica. As formulacdes alcodlicas podem
conter um ou uma combinacdo dos seguintes componentes: alcool etilico
(etanol), alcool isopropilico (isopropanol) e N-propanol encontrando-se
disponiveis, no mercado, sob a forma liquida, gel e espuma. Solucbes entre 60-
90% apresentam maior eficAcia do que as concentradas, pois a agua é
necessaria para a desnaturacdo de proteinas. Geralmente, sdo adicionados
emolientes para prevenir o ressecamento da pele.

O produto mais comumente disponivel € a preparacéo alcoolica para as
maos, que deve estar em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na
cama e na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos e de
medicamentos levados até o ponto de assisténcia, podendo também ser portado
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pelos profissionais em frascos individuais de bolso®*#*. De acordo com a RDC
n°.42/2010%, a preparacao alcoodlica para higiene das méos sob a forma liquida
deve apresentar concentracao final entre 60% a 80%, com a finalidade de reduzir
0 numero de micro-organismos. Ja a preparacéao alcoolica para higiene das maos
sob as formas gel, espuma e outras deve apresentar concentracao final minima
de 70% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratorio in
vitro (teste de suspensédo) ou in vivo, destinadas a reduzir o nUmero de micro-
organismos. Ambas as preparacfes alcodlicas devem conter emolientes para
evitar o ressecamento da pele.

11.2 Interfaces regulatorias sobre higiene das méaos

A legislacao brasileira, por meio da Portaria n. 2.616, de 12 de maio de
1998%, e da RDC n. 50, de 21 de fevereiro 20023, estabelece, respectivamente,
as acdes minimas a serem desenvolvidas com vistas a redugéo da incidéncia das
IRAS e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

De acordo com a Lei n°. 6.360, de 23 de setembro de 1976*° e a RDC n°
13 da Anvisa, de 28 de fevereiro de 20074°, ndo devem ser aplicados nas maos
sabdes e detergentes registrados na Anvisa como saneantes, uma vez que seu
uso é destinado a objetos e superficies inanimadas.

Todos os produtos destinados a higienizacdo das maos, devem estar
registrados ou notificados junto a Anvisa, atendendo as exigéncias especificas
para cada produto.

A aquisicdo de sabonetes e de agentes antissépticos padronizados pela
instituicdo paraahigienizacdo das maos deve serrealizada segundo os parametros
técnicos definidos para o produto e com a aprovacdo da Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT) e da Comissao de Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH) e
constar no plano de gerenciamento de tecnologias, conforme estabelece a RDC
02/2010%*. A comprovacéo da legalidade do produto também pode ser realizada
solicitando-se ao fornecedor a comprovacgéao do seu registro/notificacao?’.

Outros marcos regulatorios para a melhoria da seguranca do paciente no
pais foi a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)2,
a publicacdo da RDC n°. 36, de 25 de julho de 20134, que institui acdes para a
seguranca do paciente em servicos de salude e a instituicdo dos Protocolos
Basicos Nacionais de Seguranca do Paciente, incluindo o Protocolo para a
Pratica de higiene das méaos®.
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Atualmente, as preparacgfes alcoodlicas destinadas a higienizacdo das
ma&os sao registradas ou notificadas na Anvisa como medicamento ou
como produto de higiene (cosmético)+348,

As informacdes sobre os produtos para a higiene das méos registrados/
saibamais @ notificados na Anvisa, bem como a legislacdo que regula esta pratica,
estao disponiveis no portal da instituicao.

O Quadro 1 mostra as principais regulamentacdes e interfaces regulatorias
com a tematica de higiene das maos em servicos de saude.

Quadro 1 - Legislac@es relacionadas a higiene das maos
em servicos de saude

PORTARIA Institui 0 Programa | Contribuir para

n°. 529 de 1° de Nacional de Seguranca | qualificacdo do cwdado

abril de 2013 do Paciente (PNSP) em salde em todos os
estabelecimentos de
saude do territorio
nacional.

PORTARIA Aprova os protocolos de Instituir  acbes  para

n°. 1377 de 9 de seguranca do paciente. seguranca do paciente

julho de 2013 em servicos de saude e a

melhoria da qualidade em
carater nacional.

RESOLUCAO Disp6e sobre a | Instituir e promover a
DA DIRETORIA obrigatoriedade de | higienizagdo das maos
COLEGIADA - disponibilizacao de | nos servigcos de saude do
RDC n°. 42 de 25 | preparagao alcodlica | pais, por meio de
de outubro de para friccdo antisséptica | preparagao alcodlica
2010 das méaos, pelos servicos | para friccdo antisséptica

de saude do pais, e d4d | das maos, de acordo com

outras providéncias. as diretrizes da

Organizacdo Mundial de
Salude  previstas na
Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente,
com o intuito de prevenir e
controlar as infeccbes
relacionadas a
assisténcia a saude,
visando a seguranga do
paciente e dos
profissionais de saude.

PORTARIA Regulamenta as agdes @ As acles de controle de
n°. 2.616 de 12 de controle de infeccdo | infeccdo hospitalar no
de maio de 1998 | hospitalar no pais. Brasil visam a reducgéo

maxima  possivel da
incidéncia e da gravidade
das infeccbes dos
hospitais.
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RESOLUCAO

DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 50 de 21
de fevereiro 2002

LEI n°. 6.360 de
23 de setembro
de 1976

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 13 de 28
de fevereiro de
2007
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Dispde sobre
Regulamento Tecnlco
para planejamento,

programacao, elaboracéo
e avaliagdo de projetos
fisicos de
estabelecimentos
assistenciais de salde.

Disp6e sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam

sujeitos 0s
Medicamentos, as
Drogas, o0s Insumos
Farmacéuticos e
Correlatos, Cosmeéticos,

Saneantes e  Outros
Produtos e da outras
Providéncias.

Aprova Regulamento
Técnico para Produtos de
Limpeza ® Afins,
harmonizado no &ambito
do Mercosul, e da outras
providéncias.

Regulamento Técnico
destinado ao planejamento,
programacdo, elaboracéo,
avaliacdo e aprovagdo de
projetos fisicos de
estabelecimentos
assistenciais de saude, a ser
observado em todo territorio
nacional, na area publica e
privada.

Esta norma visa submeter
ao sistema de vigilancia
sanitaria os medicamentos,

insumos farmacéuticos,
drogas, correlatos,
cosméticos, produtos de

higiene, saneantes e outros.

O presente Regulamento
Técnico tem por objetivo
estabelecer as defini¢bes,
classificacoes,
especificacdes técnicas
pertinentes do ponto de vista
sanitario e requisitos de
rotulagem para produtos
destinados a limpeza e
conservacao de superficies
e objetos inanimados.

Atrelada a Lei n°.
5.991, de 17 de
dezembro de 1973 e
alterada pelas
seguintes normas:

Lei n°. 9.787 de
10.2.1999,

Medida Proviséria n°.
2.190-34, de 2001,
Lei

n°. 10.669, de
14.5.2003,

Lei n° 6.480, de
1.12.1977, Lei n°.
10.742,

de 6.10.2003,
Medida

Proviséria n°. 2.190-
34,

de 2001, Lei n°. 9.782,
de
26.1.1999,

Decreto-Lei n°. 986, de
21 de outubro de 1969,
Medida Proviséria n°.
2.190-34, de 2001,
Decreto-lei n°. 785, de
25de agosto de 1969.
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RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 02 de
25 de janeiro de
2010

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 36 de 25
de julho de 2013

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 199 de
26 de outubro de
2006

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 67 de 8
de outubro de
2007

Dispoe sobre
gerenciamento de
tecnologias em saude em
estabelecimentos de
salde.

Institui acbes para a

seguranca do paciente
em servicos de saude e
da outras providéncias.
Diario Oficial da Uni&o
2013.

Institui  a  notificacdo
simplificada de
medicamentos por meio
eletrénico disponivel no
site da ANVISA.

Disp6e  sobre  Boas
Praticas de Manipulacédo
de Preparactes
Magistrais e Oficinais
para Uso Humano em
farmacias.

Estabelecer o0s critérios
minimos, a serem seguidos
pelos estabelecimentos de
saude, para 0
gerenciamento de
tecnologias em  salde
utilizadas na prestacdo de
servigos de saude, de modo
a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade,
eficacia, efetividade e
segurancgae, no que couber,
desempenho, desde a
entrada no estabelecimento
de saude até seu destino

final, incluindo 0]
planejamento dos recursos
fisicos, materiais e
humanos, bem como da

capacitacao dos
profissionais envolvidos no
processo destes.

Esta Resolugdo tem por
objetivo instituir acbes para
a promocdo da seguranca
do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de
saude.

Visa instituir a notificagdo
simplificada de
medicamentos que possuem
baixo risco de causar agravos
a saude quando suas
caracteristicas de uso e
gualidade séo observadas.

Fixar os requisitos minimos
exigidos para o exercicio
das atividades de
manipulacéo de
preparacbes magistrais e
oficinais das farmacias,
desde suas instalag6es,
equipamentos e recursos
humanos, aquisicdo e
controle da qualidade da
matéria-prima,

armazenamento, avaliacdo
farmacéutica da prescricao,

manipulacao,

fracionamento,

conservacao, transporte,
dispensacgéao das
preparacgoes, além da
atencdo farmacéutica aos
usuarios ou seus
responsaveis, visando a

garantia de sua qualidade,
seguranca, efetividade e
promocdo do seu UusO
seguro eracional.

*Alterada pela
RESOLUC}AO DA
DIRETORIA

COLEGIADA - RDC
N° 20, DE 26 DE
MARCO DE 2012.
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RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 4 de 30
de janeiro de
2014

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 481, de
23 de setembro
de 1999

RESOLUCAO
DA DIRETORIA
COLEGIADA -
RDC n°. 63 de 25
de novembro de
2011

PORTARIA

n°. 485 de 11 de
novembro de
2005

Dispde sobre
requisitos técnicos para a
regularizacao de
produtos de higiene
pessoal, cosméticos e
perfumes e da outras
providéncias.

Estabelece 0s
parametros de controle
microbiolégico para o0s

produtos de higiene
pessoal, cosméticos e
perfumes conforme

anexo dessa Resolucgéo.

Dispoe sobre 0s
Requisitos de Boas
Préticas de

Funcionamento para o0s
Servicos de Saude.

Aprova a Norma
Regulamentadora n.° 32
(Seguranga e Saude no

Trabalho em
Estabelecimentos de
Saude)

Este Regulamento tem
como objetivo atualizar os
procedimentos
necessarios para a
regularizacdo de produtos
de higiene pessoal,
cosméticos e perfumes
por meio da simplificacéo
de processos que visa a
melhoria da qualidade da
informacéo e agilidade na
analise.

Esta norma visa
estabelecer parametros
de controle
microbioldgico de
produtos cosmeéticos,
aprimorando as agfes de
controle de produtos
sujeitos a  Vigilancia
Sanitaria e a protegcdo ao
consumidor.

Estabelecer padrdes para
funcionamento dos
servicos de atencdo a
salude, fundamentados
na qualificacao, na
humanizagdo da atencéo
e gestdo, e na reducéo e
controle de riscos aos

usuarios e meio
ambiente.
Esta norma tem por

finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a
implementacao de
medidas de protecdo a
segurancga e a saude dos
trabalhadores dos
servigos de saude, bem
como daqueles que
exercem atividades de
promocao e assisténcia a
saude em geral.

Revoga as Resolucbes
da Diretoria Colegiada da
Anvisa RDC n°. 211, de
14 de julho de 2005 e
RDC n°. 343, de 13 de
dezembro de 2005.

E importante a participacdo dos servicos de satde, bem como de seus
usuarios, na vigilancia e notificagdo a Anvisa de queixas técnicas e
eventos adversos advindos do uso de produtos utilizados para a

-/

Fique de olho
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higiene das méos.

As notificagbes de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas
com os produtos sob vigilancia sanitaria podem ser feitas pelo Sistema
de Notificag6es em Vigilancia Sanitaria (Notivisa).
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Recentemente, a Anvisa disponibilizou o formulario intitulado Avalia¢éo
do consumo de preparacao alcodlica para a higiene das mados em
servicos de saude, o qual objetiva captar dados dos indicadores
previstos no Protocolo para a pratica de higiene das maos em servicos

Saiba mai ,
' 4 de satde®.

Lembre-se:

1. Todos os instrumentos normativos reforcam o papel da higiene das
mMaos como agcao mais importante na prevencdo e controle das
i infeccdes em servigos de saude.

Atencao 2. Avigilancia sanitaria deve ser notificada, sempre que for identificada
irregularidade quanto a situagéo do estabelecimento fornecedor, do
produto ou na ocorréncia de desvio de qualidade dos produtos.

11.3 Orientacdes para a escolha de produtos para higiene das maos

Ao selecionar um produto alcodlico, seja para a aquisicao inicial ou ao
reconsiderar a adequacao de produto ja disponivel, é importante utilizar critérios
precisos para o alcance de uma mudanca de sistema exitosa, a saber3=®;

1) a eficacia antimicrobiana das preparacfes alcodlicas (higiene
simples, antisséptica, friccdo antisséptica com preparacgdo alcodlica
e preparo cirdrgico das maos);

2) boa tolerancia cutanea,;
3) custo;

4) tempo de secagem (os produtos que precisam de maior tempo de
secagem podem influir na adesédo a melhor pratica de higiene das
maos);

5) aceitacdo pelos profissionais de saude e pacientes (fragrancia, cor,
textura e viscosidade) e facilidade de uso;

6) consideragbes praticas, como disponibilidade, conveniéncia e
funcionamento do dispensador, assim como a capacidade de
prevenir a contaminacao do produto alcodlico.
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Todos os produtos para higiene das méos (sabonetes liquidos associados
ou nao a antissépticos e preparacdes alcoodlicas) devem possuir fragrancia leve
ou ausente! e ndo devem conter substancias corantes em suas férmulas.

A correta selecdo de produtos pode proporcionar maior eficiéncia na
prevencdo e reducdo das IRAS, devendo-se atentar para o uso do produto
correto para a finalidade estabelecida pelo fabricante, de acordo com a definicao
legal de medicamentos, produtos de higiene pessoal e cosméticos na Anvisa e
com o fim esperado pelo servico de saude.

11.4 Autoavaliacao para higiene das méaos

Baseada na Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos, a
OMS criou o instrumento intitulado Autoavaliacao para Higiene das Méaos para
analise situacional da promocéo e das praticas da higiene das maos em servicos
de saude.

A Anvisa, em consonancia com as diretrizes normativas nacionais para a
higiene das maos?6:32:33.37.38.4347-4967  yem utilizando este instrumento para a
avaliacdo da melhoria e da sustentacdo das praticas de higiene das maos em
servigcos de saude do pais. Os encontros obtidos com a execucédo da aplicacao
deste instrumento podem auxiliar o SNVS a conhecer e a expandir sua viséo
sobre a sistematica da prevencéao e controle de IRAS, no contexto da Seguranca
do Paciente, e, sobretudo, a fornecer subsidios para a reflexdo sobre a pratica
de higiene das maos nos servi¢os de saude, seja na representacao de diretores,
lideres e profissionais de saude, seja para os gestores do SNVS.
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12. Indicadores de higiene das maos

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pelo SCIH/
CCIH para a mensuracao da melhoria da adesao as praticas de higiene simples
e antisséptica das maos?32%32;

12.1 Indicadores obrigatorios:

a) Consumo de preparacdo alcodlica para as maos: monitoramento
do volume de preparacao alcodlica para as maos utilizado (em litros)
por 1.000 pacientes-dia.

b) Consumo de sabonete liquido para as méos: monitoramento do
volume de sabonete liquido para as maos utilizado (em litros) por
1.000 pacientes-dia.

12.2 Indicador recomendavel:

c) Percentual (%) de adesdo: numero de a¢les de higiene das méos
realizadas pelos profissionais de saude/numero de oportunidades
ocorridas para higiene das maos (x100).

Lembre-se: oretorno da informagéo sobre o resultado dos indicadores

de higiene das maos a direcdo e aos profissionais do estabelecimento

bem como & vigilancia sanitaria devera ser providenciado pela CCIH/
Fique de olho  SCIH em conjunto com o Ndcleo de Segurancga do Paciente (NSP).
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13. Cuidados com o uso de luvas

78

Higiene das maos!

O uso de luvas nao altera nem substitui a higienizacdo das maos. Seu uso
por profissionais de saude ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo
ser restrito as indicacfes a seguirt332

Utiliza-las para protecdo individual, nos casos de contato com
sangue e liquidos corporais e contato com mucosas e pele nao
integra de todos os pacientes;

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das
maos do profissional contaminar o campo operatdrio (luvas cirdrgicas
estéreis);

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de micro-
organismos de um paciente para outro nas situacdes de precaucao
de contato;

Trocar as luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

Trocar as luvas durante os cuidados no mesmo paciente se for
mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo;

Trocar as luvas quando estas estiverem danificadas;

Nunca tocar superficies e materiais, tais como telefones, macanetas,
portas, gavetas, armarios, quando estiver com luvas; e

Higienizar as méos imediatamente antes de calcar e apos retirar as
luvas.
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14, Cuidados com a pele das mé&os

Higiene das maos!

Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracao para garantir
0 bom estado da pele das méaos332:

A higiene das maos com preparacéo alcodlica para as maos agride
menos a pele das méos do que sabonete liquido e agua;

As luvas entalcadas podem causar irritacdo quando utilizadas
simultaneamente com produtos alcodlicos;

O uso de cremes de protecdo para as méaos ajuda a melhorar a
condicao da pele, desde que sejam compativeis com os produtos de
higiene das maos e as luvas utilizadas.

Os seguintes comportamentos devem ser evitados332:

Utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente ao uso de
produtos alcodlicos;

Utilizar agua quente para higienizar maos com sabonete liquido e
agua;

Calgar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar
irritacéo;

Higienizar as méos além das indicagbes recomendadas;

Usar luvas fora das recomendagdes.
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Os seguintes principios devem ser seguidos®2732;

Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de
sabonete liquido e sabonete antisséptico;

Friccionar as méos até a completa evaporacéo da preparacéo
alcodlica;

Secar cuidadosamente as maos apos lavar com sabonete liquido e
agua;

Manter as unhas naturais, limpas e curtas;
N&o usar unhas posticas;

Aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso
individual).
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15. Participagéo dos pacientes para a pratica de
higiene das maos

A OMS definiu 13 areas de acao do Programa Seguranca do Paciente
destacando-se a criacdo do programa Pacientes pela Seguranca dos Pacientes,
gue assegura que a voz do paciente esteja no centro do movimento pela saude
do paciente em todo o mundo®®. A iniciativa apoia a participacdo de pacientes e
seus familiares, consumidores e cidadaos dedicados a melhorar a seguranca do
paciente por meio de um esforgo coordenado®.Os pacientes estéo ficando cada
vez mais comprometidos com a assisténcia prestada pelas instituicbes de
saude. Promover uma relacdo aberta e honesta entre os profissionais e o
paciente criara espaco para o didlogo e mecanismos eficazes para construgao
de um sistema de atencdo a saude mais seguro. Ainda, o nivel governamental,
0s gestores, o0s 6rgaos formadores e as instituicdes de salde devem apoiar e
incentivar a participacéo do paciente no processo de seu cuidado visando maior
seguranca na assisténcia prestadas?.

De acordo com o Instituto de Medicina (Institute of Medicine) dos EUA, o
cuidado centrado no paciente envolve o cuidado da “pessoa inteira”, envolvendo
a boa comunicacao, bem como o empoderamento do paciente525354,

No pais, o Projeto Pacientes pela Seguranca dos Pacientes®! vem sendo
desenvolvido pela Anvisa, em consonancia com a iniciativa da OMS, visando o
engajamento de pacientes, familiares, associacdes, consumidores e cidadaos
em iniciativas que promovem a segurancga do paciente nos servi¢os de saude,
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incluindo a divulgacdo de um conjunto de normas e regulamentos voltados a
assisténcia segura por meio da melhoria da comunicacdo com 0S USUArios
destes servicos.

Para estimular a participagdo do paciente e de seus familiares no processo do cuidado é
muito importante a disponibilizacdo de documentos apropriados que sejam capazes de
instrumentaliza-los. Nesse sentido, a Anvisa disponibilizou materiais educativos sobre o
temario. O Guia Pacientes pela seguranca do paciente em servigos de saude: Como
posso contribuir para aumentar a seguranga do paciente? Orientagcdes aos pacientes,
familiares e acompanhantes é destinado aos pacientes, familiares e acompanhantes
interessados na segurancga, apresentando orientacdes claras e praticas sobre como

Saiba mais

podem participar de sua assisténcia.
Estas iniciativas junto aos usuarios dos servigos de salde e populacdo em geral podem

auxiliar na construgdo de um sistema de atencdo mais seguro e de melhor qualidade.
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16, Campanhas de higiene das maos

* e

&7
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Campanhas locais e nacional de higiene das méaos podem motivar tanto a
equipe que trabalha em servicos de salde quanto as que atuam na Vigilancia
Sanitaria para esta simples pratica capaz de salvar vidas.

O dia 5 de maio (2009-2020) foi definido pela OMS como dia mundial
de higiene das maos para que o0s servicos de saude possam desenvolver,
localmente, a¢cdes que reforcem a higiene das méos como medida primordial
para a prevencédo e controle das IRAS, promovendo a segurancga de pacientes,
profissionais e usuarios dos servicos de saude.

Neste contexto, desde 2010, a Anvisa vem estimulando a realizacdo de
campanhas de higiene das mé&os, em parceria com a OPAS/OMS e as
Coordenagoes Distrital/Estaduais de Controle de Infecgdo Hospitalar (CECIH),
Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar (CMCIH) e
instituicbes de saude. A iniciativa esta prevista no primeiro desafio global para
a seguranca do paciente, Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais
Segural293031,

As atividades nacionais relacionadas ao 5 de maio de 2010 foram
divulgadas no boletim da OMS® mostrando as principais atividades
ocorridas nos hospitais brasileiros, de acordo com as informacfes
enviadas a Anvisa pelos servicos de saude. Um cartaz e informacdes
sobre o tema foram disponibilizados pela Anvisa em: http://www.anvisa.
gov.br/hotsite/higienizesuasmaos/index.htm

Saiba mais
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Nos anos 2011 e 2012, a Anvisa disponibilizou a Autoavaliacdo sobre
higiene das maos, sendo que na oportunidade, 901 servicos de saude
responderam ao referido instrumento.

O relatério esta disponivel na biblioteca do curso.

Em 2014, a comemoracao do 5 de maio deu destaque ao papel da higiene
das maos no combate aos micro-organismos multirresistentes, com o intuito de
proteger 0s pacientes contra 0s patdgenos resistentes e salvar vidas, prevenindo
as IRAS e reforcando a seguranca dos pacientes nos servicos de saude.
Juntamente com a divulgacdo dos 5 momentos para a higiene das maos foi
disponibilizado o cartaz traduzido pela Anvisa e OPAS/OMS, “Se nao atuarmos
hoje ndo havera cura amanha!”, para uso durante os eventos de comemoragao.
Os dados obtidos em 2014 com a nova aplicacédo do instrumento Autoavaliacao
sobre higiene das maos (http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id
aplicacao=14060) permitiu a comparagcdo com aqueles obtidos em 2011,
promovendo o conhecimento do progresso das praticas de higiene das maos nos
servicos de saude do pais, neste periodo.

Em 2016, a campanha mundial focou na melhoria das préticas de higiene

das méos para a prevencao das Infec¢gBes do Sitio Cirdrgico (ISC), sendo o
cartaz da campanha, Olhe Suas M&os. No ano 2017, o tema da campanha
foi A Luta contra a resisténcia microbiana: estd em suas méos. Em 2018, a

campanha mundial foi voltada para a prevencédo da sepse, sendo o lema:

Saiba mais

Estd em suas maos prevenir a sepse na assisténcia a saude.
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