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1- OBJETIVO
Promover a adesao a pratica efetiva de higiene de maos, visto que as maos constituem a principal
via de transmissao de microorganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes.

2- DEFINICOES
2.1- Higiene de Maos
E a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O termo “lavagem de maos” foi substituido por
“higienizagdo de maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O termo engloba a
higienizagdo simples, a higienizagdo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia
cirurgica das maos;

2.2- Higienizacao Simples
Remove os microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como, o
suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade. E a lavagem das maos,
propriamente dita. Envolve agua e sabao. Duragao: 40 a 60 segundos.

2.3- Higienizacao Antisséptica
E a lavagem de méaos com sabdo antisséptico. Visa remover a sujidade e reduzir a carga
microbiana das maos com o auxilio de agente antisséptico. Duragéo: 40 a 60 segundos.

2.4- Friccao Antisséptica
Visa reduzir a carga microbiana das maos, porém sem remocado de sujidade. Envolve a
utilizagéo de gel alcodlico a 70% ou solugdo alcodlica a 70% com 1 a 3% de glicerina. Pode
substituir a higienizacdo com agua e sabao quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.
Duragao: 20 a 30 segundos.

2.5- Antissepsia Cirurgica

Visa eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente, além de
proporcionar efeito residual na pele do profissional. Envolve, preferencialmente, a utilizagdo de
solugdo alcodlica para preparo cirargico das maos, mas também pode incluir as escovas
impregnadas quando o alcool for contraindicado. As escovas utilizadas no preparo cirargico
devem ser de cerdas macias e descartaveis, impregnadas ou ndo com antisséptico. Duracao:
no primeiro procedimento, realizar lavagem simples das maos e, apos, friccionar com a solugéo
alcodlica, por 2 a 3 minutos. Com a escova impregnada com antisséptico, de 3 a 5 minutos
para a primeira cirurgia e 2 a 3 minutos para as subsequentes.

2.6- Agentes Antissépticos
Sao substancias aplicadas a pele para reduzir o numero de agentes da microbiota transitéria e
residente. No HMD, os antissépticos de escolha sdo a clorexidina e o triclosan, devido aos
seus efeitos microbicida e atividade residual.

3- NORMA
3.1- Todos os profissionais que atuam nos servicos de saude do SSMD e que mantém contato
direto ou indireto com os pacientes, bem como, os que atuam na manipulacdo de
medicamentos, alimentos, material estéril ou contaminado ou na higienizacdo do ambiente
devem ser responsaveis por higienizar as maos;

3.2- Os supervisores e/ou gestores destas areas devem ser responsaveis por verificar a correta
higienizacdo das maos pelas suas equipes, bem como, pela orientacdo aos colaboradores,
caso identifiguem algum problema;

3.2- Antes de proceder a higienizacdo das maos, é necessario retirar adornos (anéis, pulseiras,
relégios), pois microorganismos podem acumular-se sob tais objetos;
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3.3- As maos dos profissionais que atuam nos servicos de saude devem ser higienizadas nos
momentos descritos abaixo:

Ao iniciar o turno de trabalho;
Apoés usar o toalete;
Antes do preparo de alimentos;

Ao prestar assisténcia a pacientes sob precaugdo para contato por germes
multirresistentes;

Antes da realizagcdo de procedimentos invasivos. Exemplos: inser¢cdo de cateter
intravascular central, pun¢des, drenagens de cavidades, instalacao de dialise, pequenas
suturas, endoscopias, cateterismos, etc.

Antes e apds o contato com o paciente, mesmo que com pele integra;

Antes e apoés realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
Antes de calgar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo
cirrgico;

Apos risco de exposicao a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao
paciente;

Apés contato com objetos inanimados e superficies muito préximas ao paciente.
Exemplo: grade da cama, mesa de cabeceira ou refei¢des, etc...

Antes e ap6s a remocéo de luvas.

3.4- A escolha do produto sera de acordo com a classificagao da area, conforme segue:

Classificacao Areas Produtos utilizados

CTl adulto e neonatal, Hemodidlise, | Solucdo alcodlica e Sabado
Banco de Sangue, Lactario, Oncologia e | contendo antisséptico

Emergéncia
Criticas Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e | Solugao alcoolica comum,
Centro de Terapia Endovascular solucéo alcodlica para

antissepsia cirirgica e
escovas impregnadas com
clorexidina

Semi Criticas

Unidades de internacdo  (exceto | Solucdo alcodlica e Sabao
oncologia), ambulatério, Servico de | comum

nutricdo e dietética, banheiros,
corredores, dreas de circulagdo em geral

Areas administrativas, copa, | Solugdo alcodlica e Sabao

Nao Criticas almoxarifado, vestiarios e demais areas | comum

onde ndo ha circulacdo de pacientes

3.4- Recursos para Higienizacao de Maos
3.4.1- Sabao

Deve ser liquido, do tipo refil, devido ao menor risco de contaminacdo do produto.
Deve ser agradavel ao uso, possuir fragrancia leve e que nao resseque a pele.
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3.4.2- Papel Toalha
Deve ser suave, possuir boa propriedade de secagem e nao liberar particulas. Preferir
0s papéis em bloco, que possibilitam o uso individual, folha a folha.
O dispensador deve ser de material que nao favoreca a oxidagédo, sendo também de
facil limpeza. A instalagao deve impedir respingos de agua e sabéo.

3.4.3- Pias ou Lavatorios

Em locais onde houver pacientes examinados, manipulados, tocados, medicados ou
tratados é obrigatoria a presenca de pias para uso da equipe de assisténcia, bem
como, nos locais de manuseio de insumos, amostras, medicamentos ou alimentos. As
pias devem possuir torneiras ou comandos que dispensem o contato das maos para o
acionamento ou fechamento. Deve existir ainda provisdo de sabao liquido, além de
recursos para secagem das maos e lixeira. No lavabo cirirgico, o acionamento deve,
obrigatoriamente, ocorrer com cotovelo, pé, joelho ou célula fotoelétrica. As pias
devem ser de facil acesso e atender a seguinte propor¢éo definida:

e Quarto ou enfermaria: um lavatério para até quatro quartos;

e UTI: um lavatério para até cinco leitos de nao-isolamento;
e Ambientes de reabilitacdo e coleta laboratorial: um lavatério para cada seis boxes.

3.4.4- Lixeira
Deve ser de facil limpeza. Nao é necessaria a presenga de tampa, desde que a lixeira
permaneca acondicionada dentro da bancada dos postos de enfermagem. No caso de
optar por manté-la tampada a mesma deve ser articulada ou com acionamento de
abertura com o pé.

3.5- No CTI Neonatal, além das méaos, os antebragos também devem ser higienizados, em fungéo
do contato significativo dessas superficies com os bebés ou area interna da incubadora.

4- EFEITOS DO NAO CUMPRIMENTO DA NORMA
O ndo cumprimento desta norma aumenta o risco de infeccao hospitalar, bem como, da
propagacao de agentes infecciosos, junto aos colaboradores, pacientes e familiares.

5- CONTROLES
5.1- Observacao da adesao, realizada pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) da
instituicao, identificando nas areas prioritarias, dentre as oportunidades nas quais a
higienizagdo de maos deveria ser realizada, em quantas efetivamente ocorreu;

5.2- Controle do consumo de solugao alcodlica por unidade / setor.

6- ACOES DE CONTRAMEDIDA
6.1- Programas que enfocam a segurancga do cuidado do paciente nos servigcos de saude tratam o
tema higienizacdo de maos como prioridade. Apesar disto, a pratica consiste numa tarefa
complexa. Estudos que avaliam a adesao dos profissionais de saude a higienizacdo de maos
demonstram que esta pratica ainda € insuficiente. Dessa forma, é necessario que todos
estejam conscientes da importancia desta técnica. Portanto os gestores devem ficar atentos,
para que todos os colaboradores das suas equipes pratiquem este cuidado.

6.2- Os gestores devem manter 0s recursos necessarios para higienizagao nas suas areas, zelando
pela manutengédo adequada dos mesmos.
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