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Este Manual € um instrumento regulatério ndo normativo, que contém recomendacdes
minimas a serem seguidas pelos servicos de saude do pais e expressa-0-entendimento da

Anvisa sobre as melhores praticas com relacédo a procedimentos, rotinas, € metodos.

Contribuicfes técnicas em relacdo a esse manual poderdo. Ser enviadas por meio do
formuléario eletrénico disponivel no link

http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/473953?lang=pt-BR , com as devidas

referéncias bibliogréaficas utilizadas para embasamento dos textos sugeridos até o dia
20/12/2024. As contribuicfes serdo avaliadas e poderdo subsidiar revisées dessa

minuta de Manual.

A fim de garantir maior transparéncia ao processo de elaboracdo dos instrumentos
regulatérios editados pela Anvisa; esclarecemos que 0os nomes dos responsaveis pelas
contribuicdes (pessoas fisicas. e juridicas) sdo considerados informagfes publicas e serédo
disponibilizados de farma irrestrita nos relatérios e outros documentos gerados a partir dos
resultados desse.manual. Ja o e-mail e o CPF dos participantes, que sao considerados
informacdes sigilosas, terdo seu acesso restrito aos agentes publicos legalmente autorizados
e as pessoas-a que se referem tais informagdes, conforme preconiza o artigo 31, 8§1°, inciso
| da Lein®12.527, de 18 de novembro de 2011.
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APRESENTACAO

A higiene das méos € reconhecida mundialmente como um dos pilares da prevencédo e
controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e em especial, aquelas

decorrentes da transmissédo cruzada de microrganismos multirresistentes.

Estudos sobre o tema mostram que a conformidade as praticas de higiene das maos ainda
€ considerada baixa, devendo ser estimulada em servicos de saude para)tornar os
profissionais da assisténcia conscientes da importancia da acao de higiene das méaos nos
momentos indicados. Torna-se imprescindivel reformular essas praticas’nos servicos de
saude, na tentativa de mudar a cultura de seguranca prevalente,~de modo a aumentar a

conformidade a esta pratica de seguranca do paciente.

Dessa forma, a atencéo dos gestores publicos, dos diretores-e administradores dos servicos
de saude e dos educadores deve estar voltada para 0 incentivo e a sensibilizacdo dos
profissionais da assisténcia com relacdo a adacéo,de préaticas cotidianas de higiene das
maos. A higiene das maos deve ser uma prioridade nos servigcos de saude e todos devem
estar conscientes da importancia desta, pratica para garantir a seguranca e a qualidade da

atencao prestada.

Dando continuidade as atividades sanitarias de prevencédo e controle das IRAS, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria(Anvisa) apresenta a segunda versao (revisada e atualizada)
do manual “Segurangadopaciente em servigos de saude: higienizagado das maos”, publicado
pela Agéncia em 2009 Cabe lembrar que a versao publicada em 2009 buscou aprofundar
os conteudos do guia “Higienizagdo das maos em servigos de saude”, publicado em 2007
pela Anvisa,.assim como ampliar o tema, abordando outros conteuddos de interesse para a

saude plblica.

A ‘presente publicacdo da Anvisa, intitulada “Higiene das Maos em Servigos de Saude”
compde a série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servi¢cos de Saude e destina-se aos
profissionais que atuam em servicos de salde, em todos 0s niveis de atencdo. Assim, ndo
apenas esses profissionais e os administradores desses servi¢cos, mas também diretores,
educadores e autoridades sanitarias, além da populacdo em geral, poderdo contar com
orientacdes relevantes para apoiar as acfes de promocédo e melhoria desta pratica de
seguranca do paciente em servicos de saude que € mundialmente considerada prioritaria: a

higiene das maos. Nesse contexto, cabe destacar que houve preocupacao, por parte dos
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autores, em disponibilizar aos leitores orientacBes claras, eficazes e aplicaveis sobre os

temas abordados.

A Anvisa espera que esta publicacdo contribua para aumentar a adesao dos profissionais as
boas praticas de higiene das maos, visando a prevencao e a reducao das infecgcbes, bem
como a seguranca do paciente, profissionais de saude, demais usuarios destes servicos e
do ambiente de assisténcia. Conforme preconiza esta publicacdo, higienizar as maos
constitui o primeiro passo para a busca da seguranca e da exceléncia na qualidade da
assisténcia ao paciente.
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INTRODUCAO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem um problema grave e
um grande desafio, exigindo dos responsaveis pelos servicos de saude acdes efetivas de
prevencao e controle. Tais infeccbes ameacam tanto 0s pacientes quanto os profissionais
de saude, podendo acarretar-lhes sofrimentos e resultar em gastos excessivos para o
sistema de saude. Podem, ainda, ter como efeito processos e indenizacdes judiciais, \nos

casos comprovados de negligéncia durante a assisténcia prestada.

As maos sdo consideradas as principais ferramentas dos profissionais que atuam nos
servicos de saude, pois € através delas que eles executam suascatividades. Assim, a
seguranca do paciente, nesses servicos, depende da higiene. das" maos cuidadosa e

realizada nos momentos corretos, por parte desses profissionais,

Cabe lembrar que, desde a criagdo da Alianca Mundial.para-a Seguranca do Paciente, em
2004, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)a“atencdo a seguranca do paciente,
envolvendo o tema “higiene das maos” tem sido tratado como prioridade. Um exemplo disso
€ a iniciativa da aplicacdo da estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos, com
vistas a aumentar a adeséo dos profissienais da assisténcia a pratica de higiene das maos
e melhorar a seguranca dos pacientesem servicos de salde de paises integrantes dessa
alianca (https://www.who.int/gpsc/news/simple_guideline/en/). Tal iniciativa realca o fato de
que, atualmente, esse tema’€ reconhecido como uma questdo global e o problema da baixa

adesao as praticas de higiene das maos precisa ser enfrentado mundialmente.

No Brasil, a Portaria \do Ministério da Saude (MS) n° 2.616, de 12 de maio de 1998,
estabelece as -‘agdes minimas a serem desenvolvidas sistematicamente, com vistas a
reducédo dadncidéncia e da gravidade das infecgfes relacionadas aos servi¢cos de saude.
Destaeca'também a necessidade da higiene das maos nos servicos de saude. A Resolucao
da DBiretoria Colegiada (RDC) n° 50 da Anvisa, de 21 de fevereiro de 2002, dispde sobre
Noermas e Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude, definindo, entre
outras, a necessidade de lavatérios/pias para a higiene das maos. Cabe ressaltar que em
2010, foi publicada a RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das

maos, pelos servigos de saude do pais, e da outras providéncias.

Esses instrumentos normativos reforcam o papel da pratica de higiene das méaos como a

acdo mais importante na prevencdo e no controle das infeccoes em servigcos de saude.
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Atualmente, com a necessidade de intensificacdo das medidas de prevencao da COVID-19,
causada pelo SARS-CoV-2, a pratica da higiene das maos, aliada a outras medidas
preventivas, deve ser adotada pelos profissionais que atuam nos servicos de saude para
evitar ou reduzir ao maximo a transmissao de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes.

Além de atender as exigéncias legais e éticas, as medidas de prevencdo e o controle de
infec¢des nos servigos de saude, incluindo a prética de higiene das maos, concorrem para a
melhoria da qualidade no atendimento e na assisténcia ao paciente. As vantagens'dessas
praticas sdo inquestionaveis, desde a reducao da morbidade e da mortalidade dos pacientes

até a reducao de custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos:
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CAPITULO 1 - HIGIENE DAS MAOS: PERSPECTIVAS HISTORICAS

Fabiana Cristina de Sousa
Isabela Pereira Rodrigues
Heiko Thereza‘Santana

Magda Machado de Miranda Costa

1. Os primeiros conhecimentos sobre higiene das méaos

A concepcéo e o conceito das medidas de prevencao e controle dasuinfeccdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) foram enraizados antes da cria¢do da teoria microbiana das
doencas?.

Sabe-se que desde 1846, a higiene apropriada das.maos € reconhecida como uma das
medidas mais importantes para reduzir a transmissao das IRAS nos servicos de saude?!?.
Contudo, cabe salientar que na atual era do conhecimento, as IRAS ainda constituem um
problema mundial de salde publica, representando um grande desafio para os controladores
de infeccdo e para a seguranca do paciente?.

A historia destas infeccbes acompanha a criacdo dos primeiros hospitais, em 325 d.C.
Conforme o Concilio de Niceia,“0s hospitais eram construidos proximos as catedrais,
caracterizando uma funcao:ecaritativa, de assisténcia aos pobres, invalidos, peregrinos e
doentes. Esses espagos-de segregacao e de exclusdo eram considerados fonte inesgotavel
de doenca devido.as caracteristicas sanitarias e de assisténcia precaria. Nestes hospitais,
nao havia separag¢ao por gravidade de doenca nem técnicas de assepsia que evitassem a
disseminagao.de infeccdes*®.

Ha muiteja era aventada a relacdo entre os hospitais e as infeccées, mas foi apenas no
século-XIX, quando a medicina ainda era permeada pela teoria da geracdo espontanea e
pela concepcdo do miasma atmosférico, que James Young Simpson (1811-1870) indicou a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos domiciliares, ao constatar que a mortalidade
relacionada a amputacdes era de 41,6% quando realizadas no ambiente hospitalar e de

10,9%, quando ocorridas nos domicilios®.

1.1. O estudo de Semmelweis
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E geralmente aceito que o obstetra hingaro, Ignaz Phillip Semmelweis (1818 - 1865), foi o
primeiro a identificar o modo de transmisséo da febre puerperal’.

Em 1846, ele observou que a mortalidade por febre puerperal entre as maes atendidas por
parteiras foi menor do que aquelas que haviam recebido atendimento médico. Apos analise
profunda das diferencas entre os grupos, Semmelweis concluiu que o alto indice de febre
puerperal era causado por particulas cadavéricas presentes nas maos de estudantes de
medicina que adentravam a maternidade diretamente das salas de autopsia. A pratica da
higiene das méos com solucéo clorada antes do contato com as pacientes foi instituida em
maio de 1847, e, um més apds, a taxa de mortalidade entre mées assistidas por médicos foi
reduzida de (12,2% para 1,2%)?.

Dessa forma, Semmelweis, por meio do primeiro estudo experimental ‘sobre este tema,
demonstrou claramente que a higiene apropriada das maos possibilitava prevenir infeccoes
puerperais e evitar mortes maternas®’8. No entanto, naquela époea, sua teoria foi rejeitada
pela maioria dos estudiosos devido a falta de estatisticas adequadas a analise dos dados.
Ressalta-se que apés a publicacdo dos postulados de Kech quanto a teoria microbiana da
doenca, a teoria de transmissdo de microrganismos; por meio das maos, apontada
anteriormente por Semmelweis foi considerada valida.'Assim, ele foi o primeiro estudioso a
implementar uma intervencao para evitar a propagacao das IRAS, por meio da instituicéo de
praticas de higiene das méaos®10.

1.2  John Snow e a investigacde de’surtos

John Snow (1813-1858), médico-.inglés, e considerado o pai da epidemiologia moderna,
aplicou abordagens estatisticas e epidemiolégicas para investigar um surto de colera
ocorrido no ano de 1854,em Londres. Ele conseguiu comprovar que a agua contaminada por

fezes de esgoto foia-fonte do surto!12,

Cabe lembrar.que as teorias subjacentes as descobertas de ambos os estudiosos, Snow e
Semmelweis,* de que as doencas poderiam ser transmitidas, respectivamente, por
transmissao fecal-oral (célera) e por meio das maos (febre puerperal) foram rejeitados pela

comunidade médica daquela época em favor da teoria do miasma como causa das doencas.

1.3 A enfermagem e a prevencao das infec¢des

Florence Nightingale (1820-1910), de nacionalidade britanica, € considerada a precursora
da enfermagem moderna!3, em especial devido as suas habilidades em reformular a
assisténcia aos pacientes.

Em 1854, foi convidada para trabalhar junto aos soldados feridos em batalhas, e ficou

famosa pela sua atuacdo na Guerra da Crimeia. As enfermarias encontravam-se em
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situacdo precéria: sem conforto; com escassez de medicamentos; a prestacdo da
assisténcia era inadequada; falta de acesso e transporte aos pacientes; varios casos de
infeccdo poés-operatodria; falta de vestimentas limpas; precariedade de alimentos e agua
potavel; esgoto a céu aberto e infestacdo por ratos e insetos®3,

Florence Nightingale e sua equipe introduziram uma série de medidas na tentativa de
organizar as enfermarias: higiene corporal; utensilios de uso individual; instalacdo de
cozinha; preparo de dieta indicada; lavanderia e cuidados com esgotos!.

Ademais, postulou sobre a importancia de pequenas enfermarias, ligadas por corredores
abertos, organizou treinamento sobre limpeza e desinfeccdo e orientou a constrigao de
hospitais de maneira a possibilitar maior separacéo entre os pacientes®. A.implantacéo
dessas medidas basicas contribuiu para a prevencdo da transmissag. microbiana e
aumento das infec¢des. Desta forma, possibilitou reduzir sensivelmente a taxa de

mortalidade (de 60% para 42% e depois para 2,2%).

1.4 O inicio da era microbiana

No fim do século XVII, o holandés Anton van Leeuwenhoek (1632-1723), embora
desprovido de formacdo cientifica, descobriu o mieroscopio e identificou, por meio do uso
desse instrumento, 0os microrganismos que seriam futuramente chamados de bactérias,
fungos e protozoéarios. Naquela época, doram denominados por Leeuwenhoek como
“animalculos™. Acreditava-se que os. “ahimalculos” resultavam da decomposicdo de
plantas e tecidos animais, isto €, da fermentacdo ou putrefacéo, e eram explicados pela
teoria da geracao espontaneas(tearia da abiogénese), segundo a qual 0os microrganismos
seriam gerados pela forga vital.

Por sua vez, o quimicayfrancés Louis Pasteur (1822-1895) realizou varios experimentos
contrarios a teoria-da:geracdo espontanea, derrotando-a irrefutavelmente com sua teoria
microbiana da“fermentacdo (1850), quando relacionou a acdo fermentadora de
microrganismes-ao produto final fermentado®11.

O proximo\passo para uma maior compreensao da importancia dos microrganismos foi
dado’pelo médico alemao Robert Koch (1843-1910), que ao estudar o carbunculo, foi o
primeiro a comprovar que um tipo especifico de micrébio causa uma determinada doenca,

criando a teoria microbiana da doenca (1846)°.

1.5. Joseph Lister
Em 1860, o cirurgido inglés Joseph Lister (1827-1912) demonstrou uma técnica para manter
as incisdes cirargicas livres de contaminacdo pelos microrganismos, tendo em vista que

naquela época, as infec¢des cirargicas eram frequentes.
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Associando a conhecida propriedade do fenol de destruir as bactérias, ele passou a utilizar
compressas cirargicas impregnadas nessa solugéo, borrifando também a sala cirdrgica com
acido carbdlico, e obteve bons resultados. Essa iniciativa deu origem as técnicas de assepsia
que foram adotadas pelos profissionais, sendo verificada a reducdo no niumero de mortes
por infeccdo cirurgica. Para ilustrar, a mortalidade apoés procedimento cirargico de
amputacao foi reduzida de 46% antes da antissepsia para 15% apds os experimentos de
Lister®.

Embora a assepsia e a técnica estéril tenham substituido a antissepsia como principio
primério no combate a infeccéo, foi a aplicacdo de Lister, apoiada pela teoria micfobiana no
tratamento de pacientes cirlrgicos, que langou as bases para as atuais_heoas” praticas
cirirgicas, demonstrando a necessidade vital de manter as feridas limpas e livres de
contaminacao. Assim, € apropriado lembrar que suas realizacdes nataveis lhe renderam o

titulo de pai da cirurgia moderna?®.

2. Principais estratégias, iniciativas e publicagées\sobre higiene das méaos

2.1 Iniciativas internacionais

Entre 1975 e 1985, foram publicadas;seb.a forma de guias, as diretrizes acerca da lavagem
das maos em servicos de saude-pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
dos Estados Unidos da América\(EUA)*’.

Os guias recomendavam lavar as maos com sabonete ndo associado a antisséptico antes e
apos contato com pacientes. Instruiam ainda, a lavar as maos com sabonete associado a
antisséptico antes.e.apos a realizacao de procedimentos invasivos ou prestacao de cuidados
a pacientes de-alto risco. Ressalta-se que o uso de preparacédo alcoodlica para as maos era
recomendado.apenas em emergéncias ou em areas isentas de pias'’.

No perfode’entre 1988 e 1995, guias para lavagem e antissepsia das maos foram publicados
pefa “Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology - APIC. As
indicacdes recomendadas para lavagem das méaos eram similares aquelas listadas nas
orientacdes dos CDC. Nos anos 1995 e 1996, o Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee — HICPAC, do CDC, recomendou o uso de sabonete associado a
antisséptico ou de preparacao alcoolica para higiene das maos apoés prestacao de cuidados
a pacientes portadores de microrganismos multirresistentes®1°,

No guia publicado pelos CDC em 2002, o termo “lavagem das maos” foi substituido por
“higiene das maos” devido a maior abrangéncia do procedimento. O termo engloba a higiene
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simples das méaos, a higienizagéo antisséptica, a friccdo de antisséptico (uso de preparacdes
alcodlicas) e a antissepsia cirdargica. De acordo com o guia, a friccdo antisséptica das maos
com preparacdes alcodlicas ja constituia o0 método preferido de higiene das maos pelos
profissionais da assisténcia a salde?.

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente (AMSP). Esta Alianca objetiva promover o compromisso dos paises membros
da OMS para a formulacdo de politicas de seguranca do paciente, incluindo acfes para a
prevencdo, controle e reducdo das IRAS. Como acéo inicial, a OMS dedicou esfergcos na
elaboracao de diretrizes e estratégias para melhorar a adesao dos profissionais de_saude as
praticas de higiene das méaos, como o langamento do Primeiro Desafio.Global para a
seguranca do paciente, Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Mais Segura?®-21,

Uma iniciativa exitosa lancada pela OMS para promover a higiene .das maos consiste na
estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos em servigces. de saude. A estratégia
engloba cinco componentes que formam uma estratégia multifacetada®??: mudanca de
sistema, envolvendo a disponibilizacdo da preparacdo alcodlica no ponto de assisténcia e
acesso a agua corrente; capacitacdo dos profissionais; observacao das praticas de higiene
das maos e retorno de indicadores de adeséo a equipe; fixacdo de lembretes e cartazes no
local de trabalho e estabelecimento de um clima stitucional seguro, com obtencé&o do apoio
expresso de diretores, gerentes e chefes?:

Acbes de melhorias que visam a -promocdo de mudancas culturais e conceituais,
enfrentados pelos servicos de saudeytem sido um dos grandes desafios do século XXI. A
publicacdo da OMS Diretrizes-sobre Higiene das Mdos em Cuidados de Saude, em 2009,
fornece revisdo abrangente-das evidéncias sobre higiene das maos. Além das informacdes
técnicas dedicadas aos profissionais de saude, que apoiam as praticas de higiene das maos,
a publicacdo contempla os aspectos da participacdo do paciente na promocao da higiene
das maos, considerado como um novo conceito na area de salde, o qual se refere ao
processo gue-permite que o individuo ou a comunidade obtenha o conhecimento,
habilidades e atitudes necessarias para fazer escolhas sobre seus cuidados?324,
Caberlembrar que o dia 5 de maio foi definido pela OMS como dia mundial de higiene das
Maos para que os servigos de saude possam desenvolver, localmente, acdes que reforcem
a préatica de higiene das méos como medida primordial para a prevencdo e controle das
IRAS, promovendo a seguranca de pacientes, profissionais e usuarios dos servigos de
saude?.

Com o objetivo de disponibilizar aos servigos de saude um instrumento capaz de avaliar a
situacdo da promocdo e das praticas de higiene das maos, em 2011 a OMS criou o

Instrumento de Autoavaliacdo para Higiene das Maos®326. O uso da ferramenta serve para
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avaliar a situagcdo das praticas de higiene das méaos e ajudar a identificar os principais
problemas que requerem atencao para que a instituicdo possa proceder a melhoria destas
praticas. Com o uso continuo do instrumento, 0 servico pode acompanhar seus progressos
no que diz respeito a recursos, promocao e atividades de higiene das maos, além de apoiar

o planejamento de a¢des, busca de melhorias e sustentacao da pratica de higiene das maos.

2.2 Iniciativas naciofais

No Brasil, a impertancia da pratica de higiene das maos foi reforcada pelo Ministério da
Saude, quande‘incluiu as diretrizes para higiene das maos no Anexo IV da Portaria MS n°
2.616/98,.a qual instituiu o programa de controle de infec¢cbes nos estabelecimentos de
assisténcia a salde no pais?’.

Atualmente, as acdes para o controle de infecgcbes em servigos de salde sdo coordenadas,
no ambito federal, pela Anvisa, por meio da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento dos
Eventos Adversos (GVIMS) da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
(GGTES), que incentiva medidas voltadas a prevencao de riscos e a promoc¢ao da seguranga
do paciente.

A partir de 2007, a GVIMS/GGTES/Anvisa, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS/OMS) e outros pares e em consonancia com as diretrizes da OMS,
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desenvolveu uma diversidade de acdes educativas voltadas para a higiene das maos
visando a melhoria da adesdo a essa pratica em servicos de saude?®0. Além dos
regulamentos técnicos®'%2, instituicdo de protocolo nacional®?, mensuragéo do consumo de
sabonete liquido e preparacgéo alcodlica®*, Notas Técnicas®® e manuais?%3® sobre higiene das
maos, descritos no quadro 1, a Agéncia vem estimulando a implementacdo da estratégia
multimodal de melhoria da higiene das méos®/, desde a execucdo de um projeto piloto
coordenado pela Anvisa e OPAS/OMS para testar a estratégia em cinco hospitais do pais
que evidenciou aumento da adeséo dos profissionais de saude as praticas de higiene das

maos (de 52,1% para 71,6%) em todas as unidades dos hospitais participantes.

Em funcdo da necessidade de ampliacdo nacional do projeto piloto, a Anvisa, em parceria
com as Coordenacdes Estaduais e do Distrito Federal (DF) de Contrele de Infeccao
(CECIRAS/CECIH/CDCIRAS), vem incentivando a Implantacdo_.Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Méos em Servicos de Saude®®. Ressalta-se que as
seguintes unidades federativas (UF) aderiram a iniciativa, n0sanos 2018 e 2019: Parana
(PR), Santa Catarina (SC), Goias (GO), Espirito Santo(ES) e Maranhao (MA). O Distrito
Federal (DF), por sua vez, implementou esta estratégia .no ano de 2011.

Para subsidiar a atividade, a Anvisa, em parceria.com a OPAS/OMS, procedeu a traducao e
posterior disponibilizacdo de uma série.\de publicacdes, incluindo o Guia para a
Implementacao da Estratégia Multimodal da-OMS para a Melhoria da Higiene das Maos (38),
Manual para observadores®, além-de-Cartazes e panfletos para apoiar a aplicacdo desta
estratégia multifacetada em_ servigos participantes do Projeto de Implantacdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da higiene das Maos em Servicos de Saude para a

Seguranca do Paciente40.

Em 2011 a Anvisa;.em conjunto com as CECIRAS/CECIH e CDCIRAS, aplicou o instrumento
da OMS denominado Autoavaliacdo para Higiene das Maos?® em servicos de saude do pais.
O instrumento é extremamente (til para diretores, lideres e profissionais da assisténcia e
para 0s\gue atuam na gestdo e no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Cerca
de 900 hospitais responderam a Autoavaliacdo. Foi verificado que a maioria dos
estabelecimentos de saude avaliados estava localizada na regido sudeste do pais, e que
mais de 200 instituicdes pertencentes a esta regido foram classificadas como nivel basico
de higiene das méaos*.

Para contribuir com o controle sanitario, a Anvisa publicou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 42, de 25 de outubro de 2010, que dispbe sobre a obrigatoriedade de

disponibilizacéo de preparacéo alcodlica para higiene das méos pelos servigos de saudes?.
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Em 2013, foi publicada a Portaria GM n° 529, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranca (PNSP) (42), e que tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional. Outro
marco regulatério importante para a seguranca do paciente no pais foi a publicacdo da RDC
n° 36, de 25 de julho de 201332, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, incluindo a higiene das maos, e a instituicdo dos Protocolos Basicos Nacionais de
Seguranca do Paciente, a exemplo do Protocolo para a Pratica de higiene das maos=:.
Ressalta-se que, desde que a OMS instituiu o dia 5 de maio como o Dia Mundial de;higiene
das méaos, com o tema Salve Vidas: Higienize as Maos*}, a GVIMS/GGTES/Anvisa, em
conjunto com as Vigilancias Sanitarias (Visas) dos estados, do Distrito Federal (DF) e dos
municipios, e em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (QPAS/OMS), vem
estimulando os servicos de salde na comemoracédo desta data, com objetivo de aumentar a
adeséao a higiene das maos e reduzir as IRAS.

A cada campanha mundial, a Anvisa, em parceria com a OPAS/OMS, procede a traducéo e
disponibilizacdo dos materiais educativos para que 0s servigos de saude possam utilizar
esses materiais localmente, em suas campanhas de€)higiene das maos, promovendo a
seguranca do paciente, dos profissionais de saude e do ambiente de assisténcia.

Em 2023, o lema da campanha mundial do dia<5 de maio foi: “Acelere a agdo conjunta.
SALVE VIDAS - Higienize Suas Maos”44. 3ane ano de 2024, o tema da campanha mundial
foi direcionado a promover o conhecimento e o desenvolvimento de capacidades dos
profissionais de saude e de cuidados sobre prevencédo e controle das infec¢des, incluindo
higiene das maos, através da fermacao inovadora e de impacto educativo. A campanha teve
como lema: “Por que o cempartihamento de conhecimentos sobre a higiene das maos
continua a ser tdo importante? Porque ajuda a impedir a propagacdo de microrganismos
patogénicos nos cuidados de saude” (https://www.who.int/campaigns/world-hand-hygiene-
day/world-hand-hygiene-day-2024).

No ano de-2020, em virtude da necessidade de esclarecimentos a populacdo sobre as
medidas'_'de prevencdo do virus SARS-CoV2, que causa a COVID-19, a
GVIMS/GGTES/Anvisa disponibilizou diversas Notas Técnicas sobre a tematica, reforcando
o papel crucial da higiene das maos*>#6. Concomitantemente, foram disponibilizados videos
instrutivos sobre higiene das méos com sabonete liquido e Agua e com preparacédo alcodlica
para higiene das maos em servicos de salde*’ 8,

O quadro 1 apresenta os principais regulamentos técnicos, acées e recomendacdes oficiais

relacionadas as praticas de higiene das maos em servigos de saude, nos anos de 1989 a
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Quadro 1 - Principais regulamentos técnicos, acdes e recomendacdes oficiais relacionadas as praticas de higiene das maos em servicos de saude.

LEGISLACAO, ACAO OU

ANO ORGAO RECOMENDACAO NACIONAL OBJETIVO OBSERVACAO

Manual Lavar as maos: Promover a normatizacéo do
1989 MS informacgdes para os procedimento de HM

profissionais de salude nos SS

_ Reduzir a incidéncia e a Revoga a Portaria n° 930 de 27 d_e
1998 MS Portaria n® 2.6162%7 . agosto de 1992. Anexo IV normatiza
gravidade das IH HM
: Guia Higienizacdo das maos em Contribuir com a melho_na %

2007 Anvisa adesao as boas praticas

servigos de saude?®

de HM
Langamento do Primeiro Desafio
MS, Anvisa| Global da OMS no Brasil: Uma O desafio teve como foco a HM em
2007 e Assisténcia Limpa € uma Prevenirereduzir IRAS ss
OPAS/OMS Assisténcia Mais Segura no

Brasil*®
Projeto piloto para Implantacdo
Nacional da Estratégia

Disponibilizacéo de 30 materiais

2007 Anvisa e Multimodal de Melhoria da Aumentar a adeséo as praticas | educativos sobre HM (manuais, guias,
OPAS/OMS Higiene das M3os em Servicos de HM em SS folders e cartazes), disponiveis no
g de Sadde? & Portal da Anvisa
. Promover a HM nos SS para Norma esté de acordo com as
° 31
2010 Anvisa RDC n® 42 prevencéo das IRAS diretrizes da OMS previstas ha AMSP
Instrumento da OMS avalia 27
Aplicaco nacional da indicadores de HM e classifica 0 SS
2011 Anvisa Autoavaliagio para Higiene das Avaliar as nos niveis: 0-125 (Inadequado); 126-
MZosdL préaticas de HM nos SS 250 (Basico); 251-375 (Intermediario

ou em Consolidacédo) e
376-500 (Avancado ou Sedimentado)

Contribuir para a qualificacédo . Uma das e~stratégias de,
implementacéo do PNSP é a

2013 MS Portaria GM/MS n° 52942 %OS %ﬂ?a%i?ei?ni?#g:deéns?ud does elaboracéo e apoio a implementacgéo
do territorio nacional de protocolos, guias e manuais de
seguranca do paciente (incluindo HM)
Instituir acdes para a promocao O SS deve desenvolver acdes de
2013 Anvisa RDC n° 3682 da seguranca do paciente nos seguranca do paciente, incluindo a
SS HM
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Aprovar os Protocolos de O protocolo de Pratica de HM em SS
2013 MS Portaria n® 1.377%° P . apresenta os 5_momentos para HM,
Seguranca do Paciente P o »
as técnicas e os\indicadores
Higienizacéo das M&os na
2014 Anvisa e QZS'EEQFSSO%ESEF:Z; Promover a prética da higiene Manual da-@MS traduzido pela
OPAS praiar € fora do ambiente hospitalar OPAS/OMS e Anvisa
Instituicdes de Longa
Permanéncias®
Instrtumento avaliou 15 indicadores
. Autoavaliacdo das Praticas de Avaliar as praticas de (estrutura e processo) de préticas de
2016 Anvisa ; 51 : ; R
Seguranca do Paciente seguranca do paciente em SS seguranca do paciente, sendo trés
relacionados a HM
Medidas de prevengdo'e
. Nota técnica n® 07/2016 GGTES/ | controle - infec¢édo suspeita ou Destaque especial as medidas de
2016 Anvisa e :
Anvisa® confirmada:pelo HM, entre outras
virus da.influenza
Pacientes pela seguranca do \ ~
. . S Oferecer orientacdes sobre . ~
paciente em servi¢cos de saude: B P Orientagdes para HM, entre outras
. o participagao.na assisténcia aos ; ~
2017 Anvisa Como posso contribuir para . i medidas de prevenc¢éo de IRAS,
pacientes, familiares e ~ . .
aumentar estdo incluidas no guia
. 53 acompanhantes
a seguranca do paciente?
2018 Anvisa Nota Técnica n° 01/2018 Orientagfes gerais para HM Requisitos béasicos para a selecédo de
GVIMS/GGTES/ Anvisa 3° em SS produtos para HM
Medidas de prevencéo e
2020 Anvisa Nota Técnica n° 04/2020 controle - casos Destaque especial as medidas de
GVIMS/GGTES/ Anvisa4® suspeitos ou confirmados de HM, entre outras
infeccéo pelo SARS-CoV-2
- v . Apoiar as a¢Bes de promocao e L . o
2024 Anvisa Higiene das Maqs eST Servigos melhoria das préticas de HM Pub!lcagao com_open_tagoes claras,
de Satde . eficazes e aplicaveis sobre HM
em SS do pais.

Fonte: das autoras

Legenda: AMSP: Alianca mundial para a seguranga‘do.paciente; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; GGTES: Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Salide; GM: Gabinete

do Ministro; GVIMS: Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude; HM: Higiene das Méos; IH: Infeccdo Hospitalar; IRAS: Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude; MS:

Ministério da Saude; OMS: Organiza¢cdo Mundial‘da Saude; OPAS: Organiza¢do Pan-Americana da Saude; RDC: Resolugéo da Diretoria Colegiada; SS: Servi¢os de Saude.
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CAPITULO 2 - ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DA PELE

Celso Luiz Cardoso

Lycia Mara Jenné MimiCa

1. Microbiota da pele

Para entender os objetivos das diversas abordagens da higiene das maos, o

conhecimento da microbiota normal da pele é essencial.

A pele consiste no revestimento do organismo e é.indispensavel a vida, pois isola
componentes organicos do meio exterior, impede‘a-‘acdo de agentes externos de
qualquer natureza, evita perda de agua, eletrdlitos e’outras substancias do meio interno,
oferece protecdo imunoldgica, faz termorregulacdo, propicia a percepgéo e tem funcao

secretorials.

A estrutura basica da pele inclui,. da.camada externa para a mais interna: estrato corneo,
epiderme, derme e hipoderme: A barreira a absorcdo percutanea esta no interior do
estrato corneo, que é o maisfino e menor compartimento da peles.

A pele é um dérgdo«dinamico, pois a sua formacédo e integridade estdo sob controle
homeostatico, e.qualquer alteracdo resulta em aumento da proliferacdo de suas células.
Devido a sua‘localizacao e extensa superficie, é constantemente exposta a varios tipos
de microrganismos do ambiente. Assim, a pele normal do ser humano é colonizada por
bactérias e fungos, sendo que diferentes areas do corpo tém concentragédo de bactérias
variaveis por centimetro quadrado?#

. Couro cabeludo: 106 UFC/cm?2.

. Axila: 105 UFC/cm?2.

. Abdbémen ou antebraco: 104 UFC/cmz.

. Maos dos profissionais de saude: 104 a 106 UFC/ cm2.
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Figura 1. Esquema histolégico da pele - corte transversal mostrando microrganismos e

anexos da pele.
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1.1 Microbiota transit@ria e microbiota residente

Um estuda classico estudo sobre a quantificacdo da microbiota da pele, dividiu as
bactériaslisoladas das méos em duas categorias: transitéria e residente®.

A micrebiota transitéria, que coloniza a camada superficial da pele, sobrevive por curto
periodo e é passivel de remocao pela higiene simples das maos com sabonete liquido
e agua e, por meio de friccdo mecanica. E frequentemente adquirida por profissionais
de saude durante contato direto com o paciente (colonizado ou infectado), ambiente,
superficies préximas ao paciente, produtos e equipamentos contaminados. A
microbiota transitoria consiste em microrganismos nao-patogénicos ou potencialmente

patogénicos, tais como bactérias, fungos e virus, que raramente se multiplicam na pele.
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No entanto, alguns deles podem provocar infeccbes relacionadas a assisténcia a
salde®. A microbiota residente, que esta aderida as camadas mais profundas da pele,
€ mais resistente a remocao apenas com agua e sabonete. As bactérias que compdem
esta microbiota (por exemplo, estafilococos coagulase-negativos e bacilos difterdides)
sdo agentes menos provaveis de infecgdes veiculadas por contato.

As maos dos profissionais de saude podem ser persistentemente colonizadas por
microrganismos patogénicos (como Staphylococcus aureus, bacilos Gram-negativos.ou
leveduras) que, em areas criticas como Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e unidades
com pacientes imunocomprometidos e pacientes cirargicos, podem ter um_importante
papel adicional como causa de infeccéo relacionada a assisténcia a-saude’. Alguns
autores documentaram que, apesar do numero de microrganismos da microbiota
transitéria e da residente variar consideravelmente de um “individuo para outro,
geralmente é constante para uma determinada pessoa3819;

Sendo assim, a pele pode servir como reservatorio de miecrorganismos que podem ser
transmitidos por contato direto — pele com pele <.ou.indireto, por meio de objetos e
superficies do ambiente®10.

Além das microbiotas residente e transitdria descreve um terceiro tipo de microbiota
das maos, denominada microbiota infeceiosa. Nesse grupo, poderiam ser incluidos
microrganismos de patogenicidade ‘comprovada, que causam infec¢cdes especificas
como abscessos, paroniquia-ou.'eczema infectado das maos. As espécies mais
frequentemente encontradas, sdo Staphylococcus aureus e estreptococos beta-
hemoliticos.

Deve-se ressaltar anda que fungos (por exemplo, Candida spp.) e virus (como, por
exemplo, virus«das-hepatites A, B e C; virus da imunodeficiéncia humana - HIV; virus
respiratérios; virus de transmissao fecal-oral, como o rotavirus; virus do grupo herpes,
como varicela, virus Epstein-Barr e citomegalovirus) podem colonizar transitoriamente
a pele,-principalmente as polpas digitais, apds contato com pacientes ou superficies
inahimadas, podendo ser transmitidos ao hospedeiro suscetivel?.

Na tabela 1 sdo apresentados o0s microrganismos que compdem a microbiota

encontrada na pele humana.
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Tabela 1. Microrganismos encontrados na pele.

Microrganismos IFaixa de Prevaléncia (%)

Staphylococcus epidermidis 85-100

Staphylococcus|/aureus 10-15
Streptococcus pyogenes 0-4
(grupo A)

Propionibacterium acnes 45-100
(difterdides anaerdbios)

Corinebactérias 55
(difteroides aerobios)

Candida spp. comum

Clostridium perfiingens 40-60
(especialmente nas
extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae incomum
dAcinetobacter, spp. 25
Moraxella spp. 5-15
Mycobacterium spp. raro

Adaptado de: Herceg RJ; Peterson.LR?*
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CAPITQLO 3 - EVIDENCIA DA TRANSMISSAO DE PATOGENOS POR MEIO
DAS MAOS

Joao Nobrega de Almeida Janior
Renata Desordi Lobo

Silvia Figueiredo Coesta

1. Introducéo

A higiene das maos sempre foi considerada uma medida hasica para o cuidado ao
paciente. Desde o estudo de Semmelweis, no século XIX, as.maos dos profissionais de
saude vém sendo implicadas como fonte de transmissdo de microrganismos no
ambiente hospitalar®-3.

A transmissdo dos patégenos através das maos durante a assisténcia a salude pode
ocorrer por meio do contato com: 1) microrganismos presentes na pele do paciente ou
equipamentos e areas proximas ao paciente, como por exemplo, bomba de infuséo,
mesa de alimentacdo, grades da \cama e telefone celular; 2) microrganismos
transferidos para as maos do prefissional de saude e capazes de sobreviver nas maos
dele; 3) higiene das méos (ocorreu de forma inadequada ou ndo ocorreu e as Maos
contaminadas devem entrar.em contato direto com outro paciente ou através de objetos

contaminados®.

2. Evidéneia’indireta

Virus, bactérias e fungos, particularmente leveduras, podem ser transmitidos pelas
maes dos profissionais de saude. A transmissdo de virus, em especial a de virus
respiratorios através das méaos € associada a carga viral elevada do portador e
dependente da cinética de cada virus. A transmissibilidade geralmente é mais elevada
em pessoas sintomaticas.

Sendo assim, prevenir a propagacao de virus respiratorios de pessoa para pessoa
pode ser eficaz na prevencéo e controle de surtos. Estudo recente publicado em 2023,

teve como objetivo avaliar a eficacia das intervencdes fisicas para interromper ou
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reduzir a propagacdo de virus respiratorios, incluindo SARS-CoV-2, causador da
doenca COVID-19. Na analise dos estudos do impacto da higiene das maos foram
incluidos 19 ensaios, totalizando 52.105 participantes. Foram comparadas as
intervencdes que utilizaram a higiene das maos com controles, sendo evidenciada
reducdo relativa de 14% no nimero de pessoas com infec¢des respiratérias no grupo
de higiene das maos (RR 0,86, IC 95% 0,81-0,90). Em termos absolutos, este beneficio
resultaria numa reducdo de 380 eventos por 1.000 pessoas para 327 por 1.000
pessoas, sendo considerada uma medida importante para prevenir e controlar surtos®.

Estudos observacionais demonstraram ainda que a transmissdo do yitus-Sincicial
respiratorio pode ocorrer de acordo com o tipo de contato. Esse virus.foi isolado das
maos de profissionais que tiveram contato direto com o paciente.oujcom superficies
contaminadas préximas ao paciente®. Outros virus que podem:ser transmitidos pelo
contato das maos séo: herpes virus e virus respiratorios como)o da influenza A e B, da
sindrome respiratéria aguda grave e influenza aviaria’ 8,

Ademais, Streptococcus pyogenes, Clostridioides.“difficile e meningococos séo
exemplos de outros patégenos que podem ser(transmitidos da mesma forma®13.

Vérios registros na literatura mostram a_importancia da transmissao da infeccéo
cruzada como fonte de surtos de .infeccdo relacionada a assisténcia a saude.
Indiretamente, mesmo sem a comprovacao da colonizacao das maos dos profissionais
de saude, ja havia sido demonstrado que a baixa adeséo a higiene das maos era uma
das causas dos surtos de:colonizagéo e infec¢ao por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus - MRSA)4-15,

Um estudo realizado_entre 1988 e 1991 descreveu um surto de MRSA em uma UTI
neonatal, onde«a cepa de MRSA foi a mesma durante toda a epidemia, reforcando a
hip6tese de transmissao de paciente a paciente pelas maos dos profissionais de saude.
Nesse periodo foi observado que havia neste servi¢co excesso de pacientes e reduzido
namero-de funcionérios, favorecendo a baixa adeséo as praticas de higienizacao das
maons. No que se refere ao uso de telefones celulares, estudos mostram que
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus ja
foram identificados nas méaos e celulares de profissionais de saude, indicando que o
telefone celular pode ser fonte de transmisséo cruzadal®1’,

Surtos causados por bacilos Gram-negativos ja foram associados a baixa adeséo as
praticas de higiene das maos e ao numero reduzido de funcionarios. Por exemplo, em

um surto ocorrido em uma unidade de neonatologia de um hospital brasileiro, verificou-
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se que a proporcao de funcionarios no inicio do surto era de uma enfermeira para cada
6,6 pacientes. Durante o surto, diminuiu para uma enfermeira para cada 12 pacientes®®.

Entre as medidas implementadas no controle de surtos de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude, a higiene das maos sempre foi medida de destaque. Muitos surtos
sdo controlados apés a adocdo de medidas que melhoram a adeséo a essa pratica,
como intervencao educacional, e melhorias relacionadas ao numero e a localizacéo de
lavatorios/pias e dispensadores de preparacgéo alcodlica para a higiene das maos*2:2%,
No ultimo compéndio do SHEA (The Society for Healthcare Epidemiology of America)
sobre estratégias de prevencéao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS)
por meio da higiene das maos, publicado no ano de 2023, destaca-s€ o uso de
preparacdo alcoolica em servicos de saude. A recomendacdo do. uso de sabonete
(liquido ou espuma) e agua para higiene das maos deve ser somente quando as maos
estiverem visivelmente sujas e nos casos de surtos associadosia Norovirus e C. difficile.
Outra pratica recomendada em servicos de saude € a-de'nao reutilizar frascos para
reenvase do produto de higiene das mdos com o abjétivo de evitar contaminacéo?2.

Ainda sobre surtos causados por bacilos gram-negativos, uma revisédo sistematica
avaliou se o rastreio de swab retal entre os profissionais de salude era uma medida
eficaz. Os surtos foram incluidos se um-profissional de saude fosse a origem do surto
e o patdgeno causador fosse Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp., Pseudomonas aeruginosa ou A. baumannii. Isso foi verificado em 25
artigos nos quais houve 1:196.(2,1%) surtos devido a bacilos gram negativos, dos quais
14 profissionais de saude-foram colonizados permanentemente pela cepa do surto. A
triagem retal dos profissionais de saude foi Gtil em apenas 2 dos 1.196 (0,2%) surtos.
Em vez disso, as.mdos dos profissionais de salde serviram como reservatério para a
cepa do surte em pelo menos 7 artigos - especialmente quando sofriam de onicomicose
ou usavam.unhas ou anéis artificiais.

Carreborando com os encontros do estudo acima citado, uma revisdo sistematica,
além’de uma revisao critica dos habitos de higiene das méos, indicou a importancia de
examinar cuidadosamente as maos dos profissionais de saude. Esta medida é
econdmica, rapida de executar e parece ser bastante eficaz em servigos de saude?.

Muitas vezes a tipagem molecular evidencia a presenca de um anico clone durante
a investigacdo de um surto. Apesar de nem sempre ocorrer a identificagdo do agente
diretamente nas méos do profissional de saude, a fonte da transmissao termina sendo

caracterizada como cruzada, ou seja, as maos do profissional serviram como veiculo
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de transmisséo. Surtos associados a transmisséo cruzada com comprovagao por meio
de tipagem molecular sem identificacdo do agente nas maos do profissional de saude
ja foram descritos para varios microrganismos como MRSA, Acinetobacter spp.,
Enterococcus resistente a vancomicina (Vancomycin-Resistant Enterococci - VRE), C.
difficile e Candida spp?*2°, sendo que em aproximadamente 30% dos surtos causados
por VRE foi comprovada infeccdo cruzada pela tipagem molecular3?,

A transmissao inter hospitalar de microrganismos também foi identificada por meio
de tipagem molecular334. No Brasil, ha inUmeros relatos de transmissao inter higspitalar
de microrganismos, como, por exemplo, cepas do mesmo clone de Acinetobacter
multirresistente identificadas em varios hospitais de Sdo Paulo®-*%-e<cepas de um
mesmo clone desse microrganismo em diferentes hospitais de Curitiba®3. Também ja
foi descrita a transmisséo inter hospitalar de VRE no estado de. S&o Paulo e de P.
aeruginosa resistente a carbapenem, no Rio Janeiro3#%, JEsses microrganismos,
porém, ndo foram identificados nas maos dos profissionais de saude. Na transmissao
do VRE, entretanto, ficou claro que um paciente colenizado havia sido internado em
dois diferentes hospitais. A transmissdo das.;agentes por meio das méaos dos

profissionais de saude pareceu exercer um papel fundamental nessa disseminacéao.

3. Evidéncia direta: tipagem molecular

O avanco tecnolodgico na area da-saude vem permitindo que muitas técnicas de biologia
molecular sejam aplicadas< ao estudo da patogénese e da transmissdo de
microrganismos em_servicos de salde. As técnicas mais utilizadas sé@o a eletroforese
em gel de campo'pulsatil (Pulsed-Field Gel Electrophoresis - PFGE) e técnicas
baseadas nareacdo em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction - PCR),
como a reacao de amplificacdo aleatoria do DNA polimérfico (Random Amplification of
Polymorphic DNA - RAPD) e a reacgdo da polimerase em cadeia com sequéncias de
elementos extragénicos repetitivos palindromicos (Repetitive Extragenic Palindromic
Sequence-Based PCR - REP-PCR) e sequenciamento completo do genoma
bacteriano®6. Essas técnicas sdo aplicadas principalmente durante a investigacéo de
surtos em servicos de saude3”*3,

As maos dos profissionais de saude ja foram implicadas como fonte de surtos causados
por bactérias Gram-positivas, bactérias Gram-negativas e fungos, usando tipagem

molecular que evidenciou o0 mesmo clone nas maos desses profissionais e nos
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pacientes infectados?%:21282942 Também ja foi documentada a transmissdo de C.
difficile por meio das maos dos profissionais da saude. Este € um importante agente
que causa diarreia hospitalar. Um estudo prospectivo, no qual foi utilizado tipagem
molecular, avaliou a frequéncia dessa transmissao entre pacientes, em um periodo de
seis meses. Oito casos foram positivos para a toxina do C. difficile, sendo que desses,
31% apresentaram cultura de fezes positiva. Dez (14%) profissionais de saude
apresentaram cultura das maos positiva para esta bactéria, e um clone designado
“Clone D1” foi encontrado nos pacientes, no ambiente hospitalar e nas maos ‘dos
profissionais de saude®.

Em um surto descrito no Brasil, isolados de Candida parapsilosis~idénticos foram
achados nas maos de dois profissionais de salude e em seis) pacientes com
candidemia?®. Outro surto envolvendo este agente identificou @ mesmo clone nas maos
de dois profissionais e de trés pacientes com candidemia??:/As maos dos profissionais
de saude também ja foram identificadas, por meio de ‘tipagem molecular, como fonte
de infeccdo de fungos como Pichia anomala e Malassezia spp?%44.

Os estudos envolvendo tipagem molecular, portanto, reforcam a importancia das maos
dos profissionais de saude como fonte de infeccéo relacionada a assisténcia a saude.
No Quadro 1, sdo apresentados alguns_estudos sobre surtos em servicos de saude
envolvendo os agentes, os resultados e-as técnicas utilizadas para a elucidacéo desses

surtos.

Quadro 1 - Principais estudos que evidenciam a associacado das maos contaminadas

com o aparecimento.de surtos em servigos de saude.

Autor e Técnica
ano Tipagem
da Unidade Agente Resultado molecular
publicacao
Samore et Mesmo clone identificado nos pacientes,
al. Clostridioides no ambiente PFGE
Hospital difficile hospitalar e nas méos de dez profissionais
(1996)1* de saude RFLP
Unidade Seis pacientes com candidemia e cepas
Levin et al. onco- Candida idénticas nas méaos PFGE
hematoldgic parapsilosis
(1998)%° a de dois profissionais de saude
UTI neonatal | Pseudomonas PFGE
42
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Foca et al. Mesmo clone no surto e nas de
(2000)*® maos dos profissionais saude
aeruginosa
Mesmo clone no surto e nas
maos dos profissionais de saude
Villari et al. Serratia
UTI neonatal marcescens PFGE
(2001)% 56 colonizados, 15 infeccdes,
maos dos profissionais de salde
Cinco pacientes com
mediastinite
Wang et al.| Unidade Um cirurgido com a mesma
MRSA cepa PFGE
(2001)* cirtrgica
Colonizagdo nasal e'das
maos
Mesmo clone no'surtoe nas méos
dos profissiohais de salde MLEE
Chakrabarti
etal. Unidade de Neonatos colonizados e Eletroforese
Pichia anomala infectados
(2001)** |neonatologia com
M&os dos profissional de
saude multilocus
Bosczowski Klebsiglla
et al. Unidade de ESBL Mesmo clone no surto e nas maos
(2005)?*  [Neonatologi dos profissionais de salde PFGE
a
PFGE e
Bai etal’ sequenciament
(2021)% UTI K. pneumoniae |Mesmo clone surto e nas maos 0 completo
neonatal IMP-4 profissionais saude genoma

MRSA: Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; ESBL: Extended-Spectrum Beta-Lactamase; PFGE:

Pulsed-Field Gel Electrophoresis; RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphism; MLEE: Multilocus Enzime

Electrophoresis.
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CAPITULO 4 - CONTROLE DA DISSEMINACAO DE MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

Marcia Maria Baraldi

Giovanna Marssola Nascimento
Jodo Nobrega da Almeida Junior
Silvia Figaeiedo Costa

¢aro-Boszczowski

1. Introducéo

Nos ultimos anos, as infeccdes relacionadas a assisténcia a-saude (IRAS) causadas
por microrganismos multirresistentes (MR) com relevancia epidemiolégica, tém sido
motivo de grande preocupacao nos hospitais brasileiros e internacionais.

Em marco de 1942, a Sra. Anne Miller, de New Haven, Connecticut, Estados Unidos da
América (EUA) estava prestes a morte. Microrganismos tinham atingido sua corrente
sanguinea. Desesperados para salva-la, os médicos administraram uma droga
experimental, a penicilina, que Alexander Fleming havia descoberto 14 anos antes. Em
poucas horas ela se recuperau;.tornando-se a primeira pessoa no mundo a ser salva
por um antibiético. Hoje,"décadas depois, microrganismos como os que infectaram a
Sra. Miller estdo se, “tornando resistentes aos antibidticos. Alguns desses
microrganismos adentram os servicos de saude, infectam individuos, contaminam
alimentos, agua:e se espalham por comunidades ao redor do mundo?.

O presente capitulo objetiva tecer consideracdes sobre a importancia da higiene das
maos no-controle da disseminagao de microrganismos multirresistentes em servicos de

saulde’

2. Resisténcia aos antimicrobianos
A resisténcia aos antimicrobianos € um dos maiores desafios de saude publica do
nosso tempo. A cada ano nos EUA, pelo menos 2,8 milhdes de pessoas contraem uma

infeccdo resistente a antibidticos e mais de 35.000 pessoas vao a 6bito por este motivo.

49
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



Desta forma, as bactérias resistentes aos antibiéticos prolongam a hospitalizacéo,
elevam os custos assistenciais e, 0 mais preocupante, aumentam a mortalidade?.

O problema relacionado a multirresisténcia € variavel e depende da complexidade de
cada servico de saude. Um microrganismo é considerado multirresistente quando
apresenta resisténcia a diferentes classes de antimicrobianos.

A previsao para o desenvolvimento de antibioticos novos é restrita, o que dificulta cada
vez mais os tratamentos. De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS);.0s

patébgenos multirresistentes prioritarios sao:

Prioridade 1: Critica

o Acinetobacter baumannii, resistente a carbapenémicos;

o Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenémicos;

o Enterobacteriaceae, resistentes a carbapenémicos.e produtoras de Beta-

Lactamase de Espectro Estendido - ESBL (Extended-spectrum beta-lactamases).

Prioridade 2: Alta

o Enterococcus faecium, resistente a yancomicina;

o Staphylococcus aureus, resistentes)a meticilina e vancomicina ou resisténcia
intermediaria & vancomicina;

o Helicobacter pylori, resistente a claritromicina;

o Campylobacter spp.resistente a fluorquinolona;

o Salmonellae, resistente a fluorquinolona;

o Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina e fluorquinolona.

Prioridade-3:\Média
o Streptococcus pneumoniae, ndo susceptivel a penicilina;
o Haemophilus influenzae, resistente a ampicilina;

) Shigella spp., resistente a fluorquinolona?®.

Diferentemente dos hospitais americanos, alguns microrganismos, como por exemplo,
0 enterococcus resistente a vancomicina - VRE (Vancomycin-Resistant Enterococci),
nao sao um problema tdo importante em nosso meio, ja bactérias como Acinetobacter

spp. e Pseudomonas aeruginosa resistentes aos carbapenens, tornaram-se

50
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



particularmente problemas que afetam a segurancga do paciente nos hospitais latino-
americanos, incluindo os brasileiros.

Combater a resisténcia microbiana aos antimicrobianos € uma prioridade de saude
publica que requer abordagem global e colaborativa em todos os setores. Uma das
maneiras de frear a disseminacdo de MR é por meio da pratica da higiene das maos

em servicos de saude.

3. Mdos como fonte de surtos de infeccdo relacionada a assisténgia=a salde

causados por microrganismos multirresistentes

Na epidemiologia da transmissdo de MR, as maos dos profissionais de saude
constituem o principal elo entre o paciente colonizado e aquele que anteriormente ndo
tinha tal status.

Os MR podem se tornar parte da microbiota transitéria da pele, sendo facilmente
removidos pela higiene das maos com sabonete~comum. Porém, as maos dos
profissionais de saude quando apresentam-. lesdes de pele, podem ficar
persistentemente colonizadas com bactérias multirresistentes, como dermatites e/ou
onicomicoses®.

Como exemplo, as maos de profissionalde saide com onicomicose foram identificadas
como fonte de surto de infecgé@o. causada por Klebsiella pneumoniae produtora de
ESBL, descrito em umac<Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - Neonatologia de um
hospital brasileiro. A tipagem molecular evidenciou que a cepa identificada nas méaos
desse profissional.era.idéntica aquela isolada dos recém-nascidos. Varias medidas
foram implementadas para o controle do surto. Entretanto, ele apenas foi interrompido
quando o prefissional de salude que apresentava lesdes na pele das maos foi afastado
da unidade>:

Um “estudo prospectivo realizado em uma UTI norte-americana acompanhou 0s
profissionais de saude durante oito meses. Neste periodo, houve 16 novos casos de
pacientes colonizados que tiveram contato com as maos dos profissionais colonizadas
por VRE, as quais néo tinham sido devidamente higienizadas antes da assisténcia. Foi
verificado que as cepas das maos dos profissionais de salude eram as mesmas
encontradas nos pacientes®.

Outras fontes potenciais de contaminacdo com microrganismos multirresistente

envolvem os proprios dispensadores de sabonete liquido e de preparagcao alcodlica
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para as maos, além do uso de luvas contaminadas. O uso de produtos contaminados
e até falhas na producdo podem levar a contaminacdo das méaos’. De acordo com a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 42/2010, os dispensadores de parede
devem ser utilizados em refis descartaveis, minimizando assim o risco de contaminacéo
do produto pela parte interna dos dispensadores?.

O cuidado a pacientes com microrganismos multirresistentes demandam o uso
continuo e correto de luvas®. Uma revisdo sistematica demonstrou que é comum‘a
contaminacéo das luvas do profissional de saude durante as atividades de totina do
cuidado dos pacientes e em situacGes de precaucdo de contato®. Em um“estudo de
mais 7.000 observacdes em 15 hospitais de cuidados agudos na Inglaterta, Fuller et al.
relataram taxas mais baixas de higiene das maos com o uso de luvas versus sem luvas
(41% versus 50%, risco relativo, RR, 0,83). Dados sugerem gque-e uso das luvas esta
associado a baixas taxas de adesdo a higiene de maost®. _Frente a essa situacao,
estratégias direcionadas para o reforco do cumprimenta-da pratica de higiene de maos
nos 5 momentos devem ser estabelecidas para situagdes que envolvam ou ndo o uso

de luvas.

4. Higiene das maos em unidades com pacientes colonizados/infectados por

microrganismos multirresistentes

Muitos estudos tém sido conduzidos nos ultimos anos para comparar as preparacdes
usadas para higiene de maos. Estudos clinicos randomizados controlados e estudos
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quase-experimentais demonstram que preparacgdes alcodlicas sdo mais eficazes que
sabonete comum e sabonete associado a antissépticos!!. Porém, existe falta de
consenso em torno da escolha entre sabonete comum e sabonete antisséptico pela
falta de evidéncias que demonstrem reducao de taxas de infeccdo associadas ao uso
do dltimo.

Apesar dessa controvérsia em torno do uso de sabonete comum ou sabonete
associado a antisséptico, muitas instituicbes os adotam em situacdes especificas <tais
como precaucdo de contato para pacientes portadores de microrganismos
multirresistentes ou surtos. Na pratica, com a disponibilidade do produto.—~ sabonete
antisséptico, na area de trabalho, este acaba sendo utilizado de maneira.generalizada.
Porém, como ja citado, poucos estudos conseguem evidenciar e.impacto do uso de
sabonete associado a antisséptico (por exemplo clorexidina degermante) na reducéo
das taxas de infeccéo associadas a microrganismos multirresistentes??.

Estudos tém demonstrado que além da resisténcia micrebiana aos antimicrobianos, os
microrganismos tém desenvolvido resisténcia aes-<antissépticos. Ha trabalhos que
mostram a presenca de genes de resisténciamediados por plasmideos associada a
sensibilidade reduzida aos agentes antissépticos'®14,

Outros pesquisadores relatam ainda que. oS plasmideos carregam genes de resisténcia
aos antissépticos juntos com genes de resisténcia aos antibidticos?!®.

Uma revisao feita por Kampf sugere que exposicdes subletais de alguns antissépticos
- tais como cloreto de benzalconio, clorexidina e triclosan — induzem a resisténcia de
bactérias Gram-negativas-a diversos antibiéticos?®.

Cepas de Klebsiella-pneumoniae expostas a clorexidina também s&o associadas ao
aumento da resistéricia a este antisséptico e ainda a resisténcia cruzada a colistina
(mediada por bombas de efluxo)?’.

Limitar 6. uso de agentes antissépticos para situacdes especificas de higiene de méos
— como-surtos - parece fazer sentido tendo em vista a necessidade emergente de
feduzir a pressdo de selecdo em patégenos nosocomiais®. A tendéncia é que
programas de Stewardship de antissépticos figuem cada vez mais presentes na rotina

dos hospitais com as evidéncias crescentes de resisténcia.
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CAPITULO 5 - PRODUTOS UTILIZADOS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Julia Yaeko Kawagoe

1. Introducéo

A higiene das maos (HM) é hoje considerada uma pratica padrao — parte integrante das
medidas das precauc¢des padréo, sendo uma das mais eficientes para a prevenc¢ao da
transmissdo microbiana e das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude’(IRAS),
com forte evidéncia cientifica que apoia o papel da HM na reducéo do«isco de infeccéo

e na melhoria dos resultados dos pacientes?.

Por séculos, a HM com sabonete e agua foi enfatizada nas ditetrizes e recomendacdes
sobre o tema, com indica¢des nos cuidados de rotina ao.-paciente. Porém, a adesédo
dos profissionais de salde a essas praticas recomendadas de lavagem/antissepsia das
maos permaneceu baixa, apesar de varias intervencdes visando a uma melhoria

sustentada?.

Para abordar a questado da baixa adesado adavagem das maos, em 2002 os Centers for
Disease Control and Prevention. (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA)
publicaram o guia Hand Hygiene.in Healthcare Settings, e com base na revisado de
literatura, a preparacao alcoblica passou a ser recomendada para todas as indicacdes
clinicas de HM, desde que:nao houvesse sujeira visivel nas maos. A HM com sabonete
liguido e agua se tornou, a partir de entdo, uma alternativa para a HM — com indicacdo
de quando houversujeira visivel nas méaos, e ndo a Unica ou primeira op¢ao para

higienizar as. maos®.

Estudos avaliados na publicacdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre HM,
WHGOGuidelines on Hand Hygiene in Health Care, também demonstraram o valor dos
programas multidisciplinares de promoc¢do da HM e o papel potencial da preparacdo
alcoolica na melhoria das praticas de HM. Recomendacéo de produto a base de alcool
(PBA) para a antissepsia cirurgica das maos também foi incluida nesta publicagdo da
OMS*. Nesse contexto, essa publicacdo da OMS foi disponibilizada como Draft em

2006, sendo que a versao final publicada em 2009, ratificou as orientacdes sobre HM
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publicadas pelo CDC no ano de 2002, reforcando o uso da preparacao alcodlica como

produto de escolha para a HM®,

Desta forma, o uso da preparacao alcoolica representa uma revolucao na area de HM,
uma mudanca de paradigma — de lavar as médos com sabonete e agua para a friccao
das maos com preparacado alcoodlica (sem uso de agua). E também considerada uma
inovacédo pelos seguintes motivos: por melhorar a estrutura para realizar a, HM;
possibilitando ampla disponibilizacdo de produtos para a pratica da HM no ponto.de
assisténcia; e pela facilidade do processo/técnica de HM devido a maior praticidade,
menor tempo de HM e melhorar a condicdo da pele das méos, visande a-melhoria da
adesdo a HM nos 5 momentos estabelecidos pela OMS, com consequente resultado

na reducdo das IRAS e/ou de microrganismos multirresistentes®:

Assim, a indicacdo de lavar as médos com sabonete (liquido ou espuma) e agua é
guando as maos estiverem visivelmente sujas de sangue.ou outros fluidos corporais,
gquando houver suspeita ou comprovacdo de expesicdo a potenciais organismos
formadores de esporos (Clostridioides difficile, jpor exemplo) ou depois de utilizar o
banheiro ’.

Visando a selecéo de produtos de HM; éfundamental reconhecer que para quebrar a
cadeia de transmissdo microbiana.,que ocorre pelas maos, trés elementos sao
essenciais para a pratica éfetiva da HM: além do agente tépico com eficacia
antimicrobiana, deve-se realizar o procedimento adequado ao utiliza-lo, com técnica
adequada e no temporpreconizado; e adesao regular ao seu uso nos momentos

indicados’.

A OMS também recomenda que equipamentos e produtos de HM estejam disponiveis
no ponto,de” assisténcia, para possibilitar as praticas de prevencdo e controle de
infecgdo’ (PCI) nos cuidados aos pacientes. Sem os recursos de HM, a disseminacao

de‘microrganismos ird ocorrer, sejam eles sensiveis ou resistentes a antimicrobianos?.

A seguir, serdo abordados produtos que podem ser utilizados para a HM: o sabonete
comum e os antissépticos (clorexidina, iodo/iodoforos, triclosan e alcool), considerando

0 modo de acéo, a acao antimicrobiana e os problemas decorrentes do seu uso.
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2. Produtos utilizados para a higiene das méaos

Um produto para higiene das maos € um agente “de limpeza” projetado para remover

a microbiota transitoria ou reduzir a microbiota residente das maos.

Esses agentes incluem sabonete comum e sabonete associado a antisséptico, além da
preparacao alcoolica para antissepsia das maos sem uso de agua. Cada um deles tém
suas caracteristicas especificas, incluindo o cheiro, a consisténcia (sensacao),a
facilidade de aplicacéo e a propensao a causar dermatite de contato irritante com-0-uso
frequente.

Portanto, além do critério “técnico” da atividade antimicrobiana, a escolha de produtos
para a HM deve considerar a opinido e a aceitacdo do produto-pelos profissionais de

saude.

2.1. Sabonete comum (sem associacdo de antisseptico) — higiene simples das méaos

O sabonete comum ndo contém agentes antimicrobianos ou os contém em baixas
concentracdes, funcionando apenas como. conservantes. Os sabonetes para uso em
servicos de saude podem ser apresentados sob as formas liquida e espuma.
Favorecem a remocao de sujeira;de substancias organicas e da microbiota transitoria

das méaos pela acdo mecanica*® 9,

O sabonete em barraé contraindicado em servicos de salude porque pode estar
contaminado, fuaciehando como um reservatério para agentes patogénicos como

Pseudomonas$:aeruginosa ou Klebsiella pneumoniae®.

2:0.2) Técnica de higiene das maos com sabonete

Em geral, a HM com sabonete liquido ou espuma remove a microbiota transitéria, e
torna as maos limpas. Esse nivel de descontaminagéo é suficiente para os contatos
sociais em geral e para a maioria das atividades praticas nos servi¢os de saude, quando
ha sujeira visivel nas maos. A eficacia da higiene simples das médos com sabonete
(liquido ou espuma) e agua, porém, depende da técnica utilizada e do tempo gasto
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durante o procedimento, que normalmente dura, em média, 8 a 20 segundos — sem
contar o tempo necessario para se deslocar até a pia e retornar. O processo completo
deveria ser por mais tempo, sendo recomendado o tempo de 40 a 60 segundos no

total4>8:9,

As pesquisas laboratoriais sobre HM visam avaliar a eficacia na reducéo da microbiota
transitoria da pele das méaos. Nos EUA, é utilizada como contaminante-teste a bactéria
Serratia marcescens, enquanto na Europa se emprega a Escherichia coli*°. Cenforme
relatado por Rotter (2004), pesquisas demonstraram que no procedimento.de higiene
simples das maos com sabonete e 4gua por um periodo de 15 segundos, houve
reducdo bacteriana em torno de 0,6 a 1,1 logio, € naquele realizado durante 30
segundos houve reducéo de 1,8 a 2,8 logio. E, aumentando-se o.tempo para um minuto,
a reducao microbiana foi de 2,7 a 3 logio. Estes estudos mostram que o tempo gasto
nessa pratica tem influéncia direta na reducdo da micrebiota transitoria da pele das
maos. Ainda, na higiene simples das maos com sabonete e agua ndo se constata,
basicamente, nenhum efeito sobre a microbiota.residente da pele das méos, mesmo

dois minutos apés o inicio desse procedimento!:

Segundo Kampf (2004), quanto maior a.contaminagcdo das maos, menor é a eficacia da
HM com sabonete e agua, conformesmostrado com Acinetobacter baumannii - 2,0
versus 3,8 logio), ou MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) - 1,4 versus
1,9 logio. Os virus também podem ser reduzidos com o uso de sabonete e agua, mas

as reducdes logio com calicivirus felino e rotavirus foram bastante baixas®.

Estudo comparou-€eficacia de métodos de higiene simples das médos com sabonete
comum na.reducao de esporos de C. difficile, utilizando primeiro a técnica néo
estruturado-(sem nenhuma recomendacdo especifica de lavar as maos) e depois
técnicas) estruturadas (recomendacdo da OMS), sendo uma técnica com a
recomendacdo integral de todos os passos em 60 segundos, e outra técnica da OMS
em tempo encurtado de 30 segundos, com repeticdo da técnica, totalizando 60
segundos. Lavar as maos com as duas técnicas estruturadas da OMS (recomendacéao
integral e outra modificada com tempo curto e repeticdo) foram mais eficazes do que
lavar com uma técnica ndo estruturada, cuja reducéo mediana de unidades formadoras

de col6nias de esporos foi 1,70 VS 1,30 logio, respectivamente (p = 0,007)'!. Os
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resultados demonstram a importancia de realizar a HM com técnica e tempos

padronizados, como a recomendada pela OMS.

2.1.3. Secagem das méaos

A secagem das maos é parte integral do processo correto de higiene das maos.-Uma
secagem ineficaz das maos resulta em maos molhadas que constituem um_risco de
infeccdo, devido a possibilidade de transmissdo cruzada e contaminacéo.ambiental

microbiana, e ainda um risco de dermatite de contato para os profissionais de salude®.

A efetividade da secagem das maos inclui a efichcia de. secar, de remover
microrganismos, e de prevenir a contaminag¢do cruzada. A 'secagem completa das
maos com toalha de papel descartavel de uso Unico é o-método preferido para secar
as maos em servicos de saude, sendo que as toalthas de papel ndo devem deixar
residuos nas maos e nem dispersar particulas no amhbiente. Os secadores de ar quente
tém piores efeitos de secagem'?, e podem ‘dispersar microrganismos no ar, causar

irritacéo, secura, aspereza e vermelhiddo.da’pele ao longo do tempo?3.

Revisdo de escopo rapida sobre métodos de secagem das maos (secador elétrico e
papel toalha) de 23 estudos na.analise final, 11 foram favoraveis ao papel toalha e cinco
ao secador elétrico. No entanto, os autores concluiram que ndo encontraram dados
suficientes para indicar~um método de secagem das maos, devido resultados

inconclusivos e conflitantes4.

No entanto, .a.publicacdo de diretrizes da Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA, 2023)! recomenda uso de toalhas descartaveis para secar as maos
e contraindica o uso secadores elétricos nas areas de atendimento ao paciente, tendo
como'referéncia o estudo no qual pesquisadores concluiram que as toalhas de uso
tinico tinham menos propensdo a dispersdo ambiental de microrganismos e que 0s

secadores de ar a jato ndo eram aceitaveis em areas assisténcia a saude*®.

2.1.4. Contaminacgéao de produtos e/ou no procedimento de lavar as maos
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Ha relatos na literatura sobre o risco de contaminacdo das méaos durante o
procedimento de lava-las. Os sabonetes liquidos podem, eles proprios, ser
contaminados e causar colonizacdo das maos dos profissionais. Foi reportada
contaminacdo em varios estudos, por exemplo: Pseudomonas cepacia, P. aeruginosa,
Escherichia coli, E. aerogenes, K. pneumoniae, Enterobacter cloacae, S. marcescens,

Klebsiella oxytoca, Citrobacter species, Pseudomonas putidas ou Pseudomonas luteola

9,17

O sabonete liquido torna-se passivel de contaminacéo, ainda, caso o seu reservatério
seja completado sem esvaziamento e limpeza/desinfec¢ao prévia. Estudo desenvolvido
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com o apoio da-Anvisa®, analisou
1.196 amostras de sabonetes liquidos e antissépticos coletados em hospitais
brasileiros da Rede Sentinela. Destas, 9,4% (112/1196) estavam-contaminadas, sendo
que os sabonetes liquidos responderam por 30,2% das_amostras recebidas (361/1196)
e 83% das amostras contaminadas (93/112). Os tipas de dispensadores mais utilizados
para os sabonetes liquidos foram os reutilizaveis;.destacando-se as saboneteiras, 0s
frascos improvisados e as almotolias recarregaveis. Vale ressaltar que neste estudo
nao foram detectados microrganismos.nes produtos originais, coletados antes do
manuseio no local, podendo-se inferifgue’as contaminac¢des ndo decorreram de falhas
no processo de fabricacdo e sim-que-ocorreram durante o processo de manipulacéo ou
uso, 0 que aponta a necessidade de aprimorar 0 processo interno de dispensacgao e

manuseio desses produtes.

Portanto, nos servigos de saude, recomenda-se o0 uso de sabonete liquido ou espuma,
tipo refil, devide:-a0' menor risco de contaminacdo do produto. Os sabonetes estdo
também regulamentados pela Resolugcdo n® 481, de 23 de setembro de 1999. Conforme
resolucae, ‘o resultado deve apresentar auséncia de P. aeruginosa, Staphylococcus
aureus-e coliformes totais e fecais em 1 g ou mL do produto e “contagem de

microrganismos mesofilos aerébios totais, ndo mais que 102 UFC/g ou mi™19,

Pias, torneiras, ralos e sistema de drenagem tém sido implicados como reservatorios e
fontes de surtos de infeccdo em hospitais por bactérias Gram-negativas, incluindo as
multirresistentes (resistentes a [(-lactamase de espectro estendido, Klebsiella spp

produtora de KPC-2), entre outras?°.
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A contaminagdo da 4gua para lavar as maos pode ocorrer, via rede de distribuicdo ou
aguas residuais (biofilmes nos ralos das pias), com patégenos que podem contaminar
as maos, o ambiente, as roupas e os suprimentos de cuidados assistenciais. O projeto
e 0 uso incorretos de pias de lavagem de maos podem ser responsaveis pela

disseminac&o microbiana e surtos de infeccdo em servicos de salide?!®.

No estudo que analisou 0 uso de pias de uma UTI, a lavagem das maos ocorreu €m
apenas 4% do total de interacdes com a pia (224 de 5614 acbes observadas).cOutras
atividades que potencialmente aumentariam o crescimento de um biofilme ne.ralo ou
permitiriam a contaminacéo de itens de cuidados ao paciente foram: encher e esvaziar
copos de agua, copos de medicacéo e bolsas de alimentacéo por senda, drenagem de
solucdo de bolsas endovenosas, preparacdo e descarte de alimentos e bebidas e

colocacéo de itens de cuidados assistenciais em bancadas proximas a pia?L.

Portanto, recomenda-se: educar os profissionais de-saude para que ndo descartem
substancias que promovam o crescimento de “hiofilmes (por exemplo, solucdes
intravenosas, medicamentos, alimentos ou residuos humanos) nas pias de lavagem de
maos; usar desinfetante hospitalar (registtade na Anvisa) para limpar as pias e torneiras
diariamente e ndo deixar medicamentos)ou materiais de cuidados ao paciente em

bancadas ou superficies méveis que estejam a menos de um metro das pias?®.

Por fim, com o intuito de estimular a HM e n&o criar obstaculos para a execucdo do
procedimento, recomenda-se que o sabonete seja agradavel ao uso, suave e de facil
enxague, além de ndo‘ressecar a pele, possuir fragrancia leve ou ausente e ter boa

aceitacdo entre 0s:Usuarios*®.

2.2 Agentes antissépticos

Os.produtos para higiene das méos podem conter ou ndo associacdo de antissépticos
e se destinam a higiene antisséptica das maos, friccdo antisséptica das méos e

antissepsia cirdrgica das maos.
Os principios ativos de produtos antimicrobianos (antissépticos) comumente utilizados

para HM s&o: gluconato de clorexidina (CHG), polivinilpirrolidona iodo (PVP-I,
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conhecido também como iod6foro) e sdo associados a detergentes, e alcool (etanol,

isopropanol, n-propanol) — ndo ha necessidade de agua *°.

Ha uma variacao significativa nas propriedades dos produtos antimicrobianos para as
maos disponiveis, sendo que alguns contém férmulas mistas com mais de um

ingrediente ativo.

2.2.1. Sabonete associado a antisséptico

Sabonete associado a antisséptico é um termo genérico para sabonetes que contém
ingredientes ativos antimicrobianos, como CHG e PVP-I, também \denominados como
produtos degermantes. Mas, outros principios ativos como- triclosan (atividade
bacteriostatica), hexaclorofeno (inativacdo de enzimas \essenciais), cloroxilenol
(inativacédo de enzimas bacterianas e alteracao das paredes celulares) e compostos de
quaternario de amonio, por exemplo o cloreto de benzalconio, podem ser associados

ao sabonete 4°.

Diferentes ingredientes podem ser utilizados na producdo de produtos de HM e
consequentemente, o numero de_ ‘diferentes combinacdes e preparacbes é muito
elevado. Porém, o objetivo finakde<qualquer produto é combinar uma elevada eficacia
antimicrobiana, elevada. tolerabilidade e cobertura o6tima para permitir uma
conformidade e utilizagde-otima. A realizacdo bem-sucedida destes trés objetivos esta
associada aos ingredientes, as suas concentracdes e forma de aplicacdo, e deve ser
demonstrada sua-eficacia antimicrobiana por métodos padronizados para cada nova

combinacao?.

Os produtos antissépticos para a antissepsia cirdrgica das maos tem o objetivo de
eliminar a microbiota transitoria e reduzir a microbiota residente nas méos durante o
procedimento cirdrgico. Sendo assim, a atividade persistente dos produtos para o
preparo cirdrgico das maos € uma caracteristica fundamental dos antissépticos,
diferente de produtos que visam a eliminacdo da microbiota transitéria, como na higiene

simples das méaos com sabonete contendo ou ndo antissépticos 451921,

Atualmente, o CHG e PVP-I sdo os principios comumente utilizados na HM, além da

preparacao alcodlica. Nos EUA, o Triclosan, utilizado por muito tempo, foi proibido pela
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Food and Drug Administration (FDA) dos EUA em 2016, como ingrediente ativo em
sabonetes antimicrobianos de consumo na comunidade devido a falta de beneficio
clinico direto (ou seja, reducéo da infeccéo), riscos de reacdes tdxicas, incluindo efeitos
hormonais, preocupagbes ambientais e risco de desencadear resisténcia cruzada

bacteriana a antibiéticos por concentragées subletaist®?2:23,

2.2.2. Clorexidina

O gluconato de clorexidina, bis-biguanida cationica, foi desenvolvido na Inglaterra no
inicio dos anos 1950 e introduzido nos EUA nos anos 70. A base CHG é'pouco soluvel
em agua, mas a forma digluconato € solavel em agua. A atividade antimicrobiana da
CHG provavelmente é atribuida a ligacdo e subsequente, rdptura da membrana
citoplasmatica, resultando em precipitacdo ou coagulagao de proteinas e &cidos
nucléicos. A atividade antimicrobiana imediata ocorre ‘'mais lentamente que a dos
alcoois, sendo considerada de nivel intermediario; seu efeito residual, porém, pela forte

afinidade com os tecidos, torna-o o melhor entre-0s antissépticos disponiveis*>810,

CHG apresenta boa atividade contra.bactérias Gram-positivas, menor atividade contra
bactérias Gram-negativas e funges, minima atividade contra micobactérias, e nao é
esporicida. Tem atividade in{vitto contra virus envelopados (herpes simples, HIV,
citomegalovirus, influenza.) e virus sincicial respiratério), mas atividade
substancialmente menor contra 0s virus nao envelopados (rotavirus, adenovirus e

enterovirus) 45810

Uma avaliagde da eficacia antimicrobiana de varios produtos utilizados na HM, pelo
método<de padrdo Europeu (EN 1499), revelou que CHG degermante a 4% obteve
redugado média logaritmica de 3,10 logio, pouco melhor que sabonete comum (reducao
média de 2,7 log10), mas menor que a reducdo obtida por PVPI (3,5 log10)*.

A atividade antimicrobiana € pouco afetada na presenca de matéria organica, incluindo
o sangue. Uma vez que CHG é uma molécula catibnica, sua atividade pode ser
reduzida por sabonetes naturais, varios anions inorganicos, surfactantes néo ioénicos e

cremes para as maos contendo agentes emulsificantes anidnicos 45810,
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Quanto as diferentes apresentacdes de formulacdes de gluconato de CHG para a HM,
os associados a detergentes contendo 0,5%, 0,75% ou 1% de CHG s&o mais efetivas
gue sabonetes ndo associados a antissépticos, mas menos efetivas que solucdes
detergentes contendo CHG a 4%. As preparagfes de CHG a 2% nao apresentam
diferencgas significativas de atividade antimicrobiana comparadas aquelas contendo 4%
de CHG 45810,

CHG tem efeito residual importante, em torno de seis horas. A adicdo decbaixas
concentracfes desse antisséptico (0,5% a 1%) as preparacdes alcodlicas.resulta em
atividade residual dessas formulagdes proporcionada por CHG 45810 “tgrnando-as
solucBes antissépticas de escolha para preparo de pele nos procedimentos cirdrgicos

e de acessos vasculares.

O uso de clorexidina para a HM nos servi¢cos de saude era‘censiderado relativamente
seguro e que a ocorréncia de irritacdo na pele era-concentracdo-dependente, com
probabilidade maior para CHG a 4% e quando utilizados com frequéncia na HM, sendo
raras as reacdes alérgicas*>810. No entanto, publicacdo recente!®, devido crescente
exposi¢cdo dos profissionais de saude .ao-principio ativo de CHG, cita relato de
enfermeiros com 30,7% de sintomas de-sensibilizagdo e sintomas que incluiram pele
seca (86,7%), erupcdo cutanea localizada (73,3%) e chiado ou tosse (20,6%). Nao
foram relatados eventos anafilaticos. A recomendacéo € que os programas de higiene
das maos devem implementar, estratégias para envolver os profissionais de saude na
prevencao primaria e sectindaria do eczema das maos e da dermatite alérgica ou

irritantel®.

Existem relatos:ha literatura de surtos ocasionais em servicos de saude relacionados

as solugdes.de CHG contaminadas por P. aeruginosa 45810,

Em.revisdo sistematica, os estudos avaliados ndo mostraram diferenca significativa nas
taxas de IRAS ao usar CHG para a HM. Além disso, de 13 estudos avaliados 10
sugeriram uma associacao entre a tolerancia microbiana a CHG e uso de CHG e o seu
uso foi associado a eventos de reacdo cutanea. Os autores sugerem que o uso de CHG

seja para outros propésitos que nado para a HM?4.
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Cabe lembrar que os produtos degermantes a base de CHG séo indicados para o
preparo cirlrgico das maos das equipes cirlrgicas 481 tema que sera discutido

adiante.

2.2.3. lodéforos - PVPI (Polivinilpirrolidona iodo)

O iodo € um antisséptico reconhecido pela sua efetividade desde 1821. Entretanto,
devido as propriedades de causar irritacdo e manchar a pele, foi substituido.por PVPI

ou ioddforos nos anos 604510,

lodéforos sdo moléculas complexas compostas de iodo e de um\polimero carreador
chamado polivinilpirrolidona, cuja combinacdo aumenta a soluhilidade do iodo e prové
um reservatorio de iodo, liberando-o ao ser utilizado e reduzindo o ressecamento da
pele. A quantidade de iodo molecular presente (iodoclivre) € que determina o nivel de
atividade antimicrobiana do iodo, sendo que as selugbes de PVPI a 10% contendo 1%

de iodo disponivel liberam iodo livre de aproximadamente 1 ppm#*>10,

A atividade antimicrobiana ocorre devido(a penetracdo do iodo na parede celular,
ocorrendo a inativacdo das células“pela formacdo de complexos com aminoacidos e
acidos graxos insaturados, prejudicando a sintese proteica e alterando as membranas
celulares. O iodoforo tem atividade ampla contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas, bacilo da tuberculose, fungos e virus (exceto enterovirus), possuindo
também alguma atividade contra esporos. Entretanto, em concentracfes utilizadas

para antissepsia, ustialmente os iodéforos nédo tém acgédo esporicida*>810,

O iodoforo, € rapidamente inativado em presenca de matéria organica, como sangue e
escarro;.esua atividade antimicrobiana também pode ser afetada pelo pH, temperatura,
tempo de exposicao, concentracdo e quantidade/tipo de matéria organica e compostos
inerganicos presentes (por exemplo, alcool e detergentes)*5810,

O tempo pelo qual o iodéforo exibe o efeito residual é controverso quando ocorre
enxague apos a higiene antisséptica das maos. Em um estudo realizado por Paulson
apud OMS (2009), o efeito residual foi de seis horas, mas varios outros trabalhos
demonstraram esse efeito entre 30 e 60 minutos apds a antissepsia cirurgica das maos

com iodéforo®. Entretanto, em estudos nos quais a contagem bacteriana foi obtida ap6s
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os individuos calcarem luvas por uma a quatro horas, depois da HM, os iodéforos

demonstraram pobre efeito residual*>.

Os iodoforos causam menos irritacdo da pele e menos reacdes alérgicas que o iodo,
porém causam mais dermatite de contato irritativa que outras solugdes antissépticas

comumente utilizadas para a higiene antisséptica das méaos?°.

Foram descritos casos de contaminacao de iodoforos, decorrentes de processos ‘de
fabricacdo em condicdes inadequadas e que causaram pseudo-surtos infectiosos*®.
Um surto de pseudobacteremia por P. cepacea envolvendo pacientes-em quatro
hospitais de Nova York, durante seis meses, foi atribuido & contaminagao de uma

solucdo de PVPI a 10%, utilizada como antisséptico®.

2.2.4. Triclosan

O triclosan, cujo nome quimico é éter 2,4,4’-tri-cloro-2’-hidroxidifenil, € um derivado
fendlico, introduzido em 1965. E incolor, pouco'solivel em agua, mas soltvel em alcool

e em detergentes anidnicos*>810,

A acao antimicrobiana do triclosan.ocorre por sua difusdo na parede bacteriana,
inibindo a sintese da membranacitoplasmética, acido ribonucleico, lipidios e proteinas,
resultando na inibicdo ou. morte bacteriana. Estudos recentes indicam que a atividade
antimicrobiana é decorrente da sua ligacdo ao sitio ativo da redutase protéica enoil-

acil, bloqueando.a.sintese lipidica*>819.

Esse antisseptico tem amplo espectro de atividade antimicrobiana, sendo
bacteriostatico com concentra¢des inibitérias minimas (CIM) entre 0,1 a 10 pg/ mi;
entretanto, as concentragdes bactericidas minimas sao de 25-500 pg/ml por 10 minutos
de . exposicdo. A atividade bactericida é maior contra bactérias Gram-positivas,
incluindo MRSA, do que contra bactérias Gram-negativas, particularmente a P.
aeruginosa. Possui atividade razoavel contra micobactérias e Candida spp., mas é

limitada contra fungos filamentosos, como Aspergillus spp., cuja CIM é 100 pg/ml*°.

Em experimento com contaminacgéo intencional das maos com bactérias, a higiene
antisséptica das maos por um minuto com triclosan a 0,1% resultou em reducéo
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bacteriana de 2,8 log10, resultado semelhante a higiene simples das maos com agua
e sabonete comum (reducédo de 2,7 log10)°. Em cinco estudos relatados, as reducdes
logaritmicas foram menores com triclosan quando comparadas a higiene antisséptica

das méaos com CHG, PVPI e preparacdes alcodlicas*®.

A velocidade da ag&o antimicrobiana € intermediaria, tem efeito residual na pele como

a CHG e é minimamente afetada por matéria organica*>.

Detergentes contendo triclosan em concentragdes menores que 2% sao geralmente
bem tolerados, sendo que em concentracado de 1% apresentou menos preblemas na
pele do que os produtos a base de iodéforos e solugéo alcodlica a 70% contendo CHG
a 4%:3.

Existe relato na literatura de contaminacao de solucdo de triclosan por S. marcescens
em centro cirdrgico e UTI cirargica, envolvendo quatrQ(17%) de 23 frascos e cinco
(28%) de 18 dispensadores de parede, mas ndo houye associacdo com o0 aumento do

nimero de IRASS.

Nos EUA, embora triclosan ainda seja elegivel para lavar as maos dos profissionais de
saude, foi removido da monografia de,antissépticos para o consumidor devido aos
possiveis efeitos hormonais e «a. possivel contribuicdo para a resisténcia aos

antimicrobianos1®22.23,

2.2.5. Alcool

Como grupe,.os alcoois possuem muitas caracteristicas desejaveis para um
desinfetante ou antisséptico. Tém uma excelente eficacia bactericida, bem como acéo
bacteriostatica como conservante, alguma eficacia virucida (especialmente contra virus
envelopados), e eficacia fungicida. Os éalcoois de baixo peso molecular evaporam
rapidamente e estédo, portanto, em condi¢cOes de utilizacdo regular, ndo tém um risco
de resisténcia microbiana adquirida (em comparacdo com 0s principios ativos que
alegam efeito persistente), sdo relativamente baratos, sdo geralmente faceis de obter,
sao incolores, mas podem ser facilmente coloridos se necessario, e sao relativamente
nao téxicos com aplicacdo topica cutanea. Muitos alcoois podem também ter uma acéo

de limpeza da superficie devido a sua solvéncia lipidica e baixa tenséo superficial®.
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Os alcoois tém um modo de acao néo especifico com uma variedade de efeitos toxicos
antimicrobianos, tendo como efeito principal a coagulacdo ou desnaturacdo de
proteinas. Isto pode ocorrer em células bacterianas na parede celular, na membrana
citoplasmatica, bem como em varias proteinas ou enzimas citoplasmaticas. A
coagulacdo das enzimas causa a perda da atividade celular. A desnaturacdo das
proteinas é tao inespecifica que basicamente todas as proteinas e componentes da

membrana sdo coagulados pela exposicdo aos alcoois®.

A atividade antimicrobiana em geral dos &lcoois se eleva com o aumento da'cadeia de
carbono, porém a sua solubilidade em agua diminui. Somente os alcoois alifaticos, que
sdo completamente misciveis em agua, preferencialmente o etanol;~0isopropanol e o

n-propanol, sdo usados como produtos para HM™,

A maioria das solucdes a base de alcool para a antissepSia~das maos contém etanol
(alcool etilico), isopropanol (alcool isopropilico), n-propanel ou, ainda, uma combinacéo
de dois destes produtos*®. O etanol é reconhecido-como agente antimicrobiano, e no

Brasil, € o mais utilizado.

De modo geral, os alcoois apresentam rapida acdo e excelente atividade bactericida e
fungicida em relacdo a todos os agéntes utilizados na higiene das maos*®. Solucdes
alcodlicas entre 60% e 80% sao-mais eficazes e concentragbes maiores ou menores

sdo menos potentes’.

O conteudo do alcool nas-solu¢cbes pode ser expresso em porcentagem por peso (p/p
ou g/g), ndo sende afetado por temperatura e outras variaveis. No caso de porcentagem
por volume (v oumi/ml), pode ser afetado pela temperatura, gravidade especifica e
reacdo da.congentracdo. Por exemplo, alcool 70% por peso é equivalente a 76,8% por

volume, se preparado a 15° C, ou 80,5%, se preparado a 25° C*°.

A maioria dos estudos dos éalcoois tem avaliado individualmente cada um deles, em
véarias concentracfes. Outros estudos tém focado a combinagdo dos dois tipos de
alcoois ou solugdes contendo quantidades limitadas de hexaclorofeno, compostos de

quaternario de amonia, PVPI, triclosan ou CHG#*51,

Os alcoois, em geral, tém excelente atividade antimicrobiana in vitro contra bactérias

vegetativas Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo patdbgenos multirresistentes,
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Mycobacterium tuberculosis e vérios fungos. Certos virus envelopados (por exemplo,
herpes simples, HIV, virus influenza, virus sincicial respiratorio e virus vaccinia) séo
suscetiveis aos alcoois quando testados in vitro. O virus da hepatite B é um virus
envelopado, menos suscetivel, mas inativado pelo alcool a 60%-70%, e o virus da
hepatite C também ¢ inativado nessas concentragées*®.

O propanol e o etanol a 70% sao mais efetivos que o sabonete comum contraos
rotavirus, em estudos realizados in vivo. Estudo utilizando a mesma metodologia
avaliou um produto alcodlico contendo 60% de etanol e encontrou o0s 'seguintes
resultados: reducdo de trés a quatro logs do titulo de infectividade de trés virus nao
envelopados — rotavirus, adenovirus e rinovirus. Outros virus ndo envelopados, como
o0 virus da hepatite A e o enterovirus (por exemplo, o poliovirus), pedem requerer alcool
70%-80% para inativacao. Entretanto, € importante citar que ‘os produtos alcodélicos
como etanol a 70% e 62%, com emolientes e na apresentagéo de espuma, reduziram
os titulos virais de hepatite A em todas as maos e pontas de dedos, cujos valores foram
maiores que do sabonete ndo associado a antisseptico, e ambos reduziram a contagem
viral nas maos, cujos valores foram equivalentes-a solucdo degermante de CHG a 4%.
O mesmo estudo revelou que ambos.0s. produtos demonstraram maior atividade
virucida contra poliovirus que o sabhonete’comum e a solu¢do degermante de CHG a
4%°,

Os alcoois tém pouca atividade contra os esporos e oocistos de protozoarios*°. Nos
servicos de salde em areas tropicais, a falta de atividade do alcool contra parasitas €
um aspecto preocupante no que se refere a promocao do uso do alcool para friccao
antisséptica das.maos. Nessa situacdo, recomenda-se lavar as médos com sabonete e

agua para garantir a remogado mecanica de parasitas®.

Numerosos estudos tém documentado a atividade antimicrobiana in vivo dos alcoois,
gue.efetivamente reduzem a contagem bacteriana das maos. Tipicamente, a reducéo
tegaritmica da contagem bacteriana de maos artificialmente contaminadas por bactéria-
teste €, em média, 3,5 logio apos 30 segundos de aplicacdo e 4-5 logio apds 1 minuto
de aplicagédo*>8,

Os éalcoois tém rapida acdo microbicida quando aplicados na pele, mas nao tém
atividade residual apreciavel. Entretanto, a recolonizacdo bacteriana na pele ocorre
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lentamente apds o0 uso de antisséptico a base de alcool nas méos. A adigdo de CHG,

octenidina ou triclosan a solugéo alcodlica pode resultar em atividade residual*®.

As preparacdes alcoodlicas ndo séo apropriadas quando as maos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com material proteico*®. Entretanto, quando
quantidades relativamente pequenas de material proteico (como 0 sangue) ou sujeira
como Oleo estiverem presentes, o etanol e o propanol reduziram a contagem
microbiana das maos mais do que sabonetes comuns ou associados a antisséptices,
conforme os trabalhos realizados por Larson e Bobo (1992)%°, Kawagoe.(2004)%¢ e
Pickering (2011)?’, mas com a ressalva de que eles ndo eliminam a necessidade de

lavar as maos.

2.2.5.1. Tecnica de higiene das maos com preparacao.alcodlica

A técnica da HM também tém impacto na redu¢ae microbiana. Aplicar pequenos
volumes de alcool (0,2 ml a 0,5 ml) nas maos nao é mais efetivo que lavar as méaos
com sabonete comum e agua. Um estudo documentou que 1 ml de alcool era
substancialmente menos efetivo que, 3-ml. O volume ideal do produto a ser aplicado
nas maos ndo é conhecido e pode.variar com as diferentes formulacdes e tamanho das
maos. Entretanto, se ocorre asensacao de que as maos estao secas apos a friccdo do
alcool por 10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um volume insuficiente do
produto, devendo aplicar uma quantidade suplementar e friccionar as maos até secar.
Por outro lado, cas@as ' maos permanecam umidas com alcool apds 20 a 30 segundos,
provavelmente 0.volume utilizado nas maos foi muito maior que o necessario. Neste
caso, basta ‘friccionar por alguns segundos para as maos secarem — antes da
realizagao, de procedimentos (5 momentos). Os lencos umedecidos com alcool, por
conterem quantidade limitada de alcool, tém sua efetividade comparavel ao sabonete

comum e agua*>819 e ndo sdo indicados para uso em servicos de saude.

Desta forma, produtos alcodlicos para HM em servi¢os de saude estdo disponiveis no

mercado sob as formas de solucéo (liquida), gel, espuma e spray.

A friccdo das méaos com preparacdes alcodlicas sob as formas espuma, liquida e gel

nao diferiram significativamente nos ensaios de atividade antimicrobiana, mas o volume
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de aplicacdo e o tempo de secagem tiveram um efeito profundo na sua eficacia. Ou
seja, os volumes de seis preparacdes alcoodlicas para HM determinados a secar em 30
s variaram entre 1,7 mL e 2,1 mL, e a taxa de secagem variou significativamente entre
os produtos. Os tempos de secagem aumentaram linearmente com o volume de
aplicacéo e diminuiram linearmente com o aumento da concentragdo de alcool, mas
nao foram significativamente influenciados pelo formato do produto. Uma preparacéo
alcoolica a base de espuma a 70%, liquido a 80% e gel a 90% cumpriram cada um dos
requisitos de eficacia da European Standard (EN) 1500 quando testados a um volume

de 3 mL, mas falharam quando testados em volumes gque secaram em 30'segundos?8.

Preparacdes alcoodlicas sob forma de espuma tém a vantagem de melhor conformidade
por parte dos usuarios devido a facilidade de manuseio, nao-derramar e menor
aderéncia na pele das méaos. Recomenda-se utilizar a @uantidade indicada pelo
fabricante. Estudo evidenciou que na pratica clinica um pegueno volume de preparacao
alcoolica sob forma de espuma foi provavelmente aplicado nas méaos, ndo cumprindo
os requisitos de eficacia da EN 1500 e, portanto,foi. demonstrado um pouco mais eficaz

do que o uso de apenas agua para HM?°,

Trés preparacdes alcodlicas a base de.etanol — dois sob forma de gel (70% e 85% v/v)
e uma a base de espuma a 70% y/\ foram testados em volumes de 1.1 mL, 2 mL, 2.4
mL, bem como 1 e 2 acionamentos; o produto de espuma foi testado adicionalmente
em volumes de 1,1 mL, 2.mL; e 2,4 mL. As taxas de cobertura incompleta das maos
foram menores apenas para volumes igual ou maior que 2 mL. O estudo indicou que a
técnica de aplicagao responsavel tem um melhor potencial para assegurar uma
cobertura 6tima.das méos do que as seis etapas da EN 1500. De acordo com o estudo,
pequenos volumes de 1,1 mL tém altas taxas de falha na cobertura das maos e nao
cumprem’as normas da American Society for Testing and Materials (ASTM): ASTM E
1174 eASTM E 2755%,

Rortanto, a preparacao alcoolica deve ser aplicada na palma das maos uma quantidade
suficiente para atingir (cobrir) todas as superficies das méos para obter uma efetiva
atividade antimicrobiana e dependendo do tamanho das méos podera ser necessario

ativar o dispensador mais de uma vez?*®.
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Outra duvida comum entre os usuarios de preparacao alcodlica para HM € a eficacia
antimicrobiana do alcool apds varios usos consecutivos. Os resultados de Sickbert-
Bennett et al. (2005), em um estudo laboratorial comparando 14 produtos para HM,
sugeria que alguns produtos alcoodlicos poderiam perder eficacia apdés o décimo uso
consecutivo®!. No entanto, as recomendacGes atuais sé que ndo ha um ndmero
maximo de vezes que uma preparacao alcoodlica pode ser usada consecutivamente. Se
as maos ficarem grudentas/pegajosas com qualquer acumulo de produto, elas devem
ser lavadas com agua e sabonete liquido para remover residuos. As instrucdes do

fabricante também devem ser seguidas?®.

Atualmente, existe a preocupacédo da efetividade do alcool contrac€. difficile, agente
responsavel pela diarreia associada a assisténcia a saude, porque o alcool ndo tem
eficAcia contra esporos. Por outro lado, nenhum produtocde lavagem das maos €&
esporicida. Ou seja, a HM com sabonete comum e agua-ou associado a antisséptico
teria a finalidade de remover os esporos pela acdo mecanica. A recomendacao atual é
o uso de luvas pelo profissional de saude ao-prestar assisténcia ao paciente com
diarreia associada a esta bactéria (como parte-das precaucdes de contato) e, apds a
remocdo das luvas, realizar a HM com'sabonete e agua ao sair do ambiente do
paciente. Durante o cuidado assistencial a friccdo antisséptica das maos com
preparacdo alcoodlica (se néo_estiverem visivelmente sujas) é recomendada para

prevenir a transmissao de outres.agentes, visando prevenir IRAS 515,

Devido a pandemia por €OVID-19, entre as medidas de prevencado e de controle do
SARS-CoV-2 em servigos de saude do pais tem sido enfatizada a HM com sabonete e

agua ou friccdo'das maos com preparacéo alcodlica, nas indicacdes dos 5 momentos®?.

Revisdo-de-literatura recente sintetizou os estudos sobre produtos a base de alcool e a
sua'. atividade contra SARS-CoV-2. As propriedades hidrofilicas e lipofilicas
(hidrofébicas) dos alcoois, que sdo compostos anfifilicos ou anfipaticas, facilitam a sua
entrada através do envelope viral. A membrana mais externa do SARS-CoV-2
compreende lipidios ligados entre si por uma cadeia alcalina de acidos graxos
hidrofobos. O contato do virus com um alcool leva a alteracdo da fluidez da sua
membrana. A presenca de atomos polares de oxigénio enfraquece as interacdes
lipofilicas entre os residuos ndo polares, e aumenta a afinidade interna da membrana
com a agua, desestabilizando e desnaturando assim a estrutura proteica. O mecanismo
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antimicrobiano do alcool contra virus envelopados é semelhante ao das bactérias, uma
vez que ambos tém uma membrana externa rica em lipidios. Os virus ndo-envelopados
sao relativamente mais resistentes a este mecanismo devido a falta de uma membrana

lipidica3:.

Devido a sua lipofilicidade relativamente maior, o isopropanol € considerado mais eficaz
do que o etanol contra 0 SARS-CoV-2. Para garantir reducéo superior a 3-log do SARS=
CoV-2, uma preparacao alcoolica para HM deve idealmente conter >80% v/v de’etanol

ou >75% v/v de isopropanol®.

2.2.5.2. Eventos adversos relacionados ao uso de preparacao,alcoblica

Como os alcoois sédo inflaméaveis, as preparacfes alceglicas para HM devem ser
estocadas distantes de altas temperaturas e de fogo:Na Europa, onde este tipo de
produto tem sido utilizado ha véarios anos, a incidéncia de incéndios associados ao seu
uso tem sido baixa. Um evento relatado nos EUA descreve a ocorréncia de faisca de
fogo ap6s uma série de eventos incomuns, 0u seja, um profissional de saude aplicou
gel alcodlico em suas maos, imediatamente apds removeu seu avental de poliéster e a
seguir tocou em uma porta de metal @ntes de o alcool ter evaporado. A remoc¢éo do
avental de poliéster gerou uma quantidade consideravel de energia estética e, quando
a porta metélica foi tocadasisto provocou uma faisca no alcool ndo evaporado das méaos
do profissional. Este incidente enfatiza a necessidade de friccionar as maos apdés a
aplicacdo do produte-até que o alcool tenha evaporado*>.

Revisdo da literatura recente®® néo revelou nenhum relato de danos graves associados
ao uso depreparacao alcodlica em servicos de saude. Houve notificacdo em ambiente
comunitario, sendo um evento na fabricacdo de preparacdo alcodlica produzida fora
dos-EUA e distribuido durante a pandemia de SARS-CoV-2, contendo metanol que
resultou em 15 casos de envenenamento por metanol apds consumo intencional com
4 mortes e incapacidades permanentes dos sobreviventes. O segundo evento ocorreu
fora dos EUA e envolveu a distribuicdo insegura de produto, o qual a altura dos
dispensadores e o0 método de ativacdo (acionamento com pe€) permitiram que a
preparacao alcoolica fosse direcionada para o rosto de criancas pequenas, resultando

em respingos nos olhos e lesdes oculares graves®®.
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Nos EUA, a National Fire Protection Association exige que os dispensadores sejam
projetados de forma que a ativagédo acidental seja minimizada e que os dispensadores
sejam testados sempre que um novo refil for instalado. Isso pode ser particularmente
importante em servicos pediatricos. Devem ser seguidas normas administrativas locais
relacionadas a seguranca contra incéndio ao escolher os locais para a instalacdo de
dispensadores de preparacao alcodlica e armazenamento de refis. As unidada
pediatricas devem avaliar a altura dos dispensadores de preparacao alc
montados na parede e a colocacdo dos frascos para evitar a ativagcao por<criancas
pequenas, e a supervisdo de um adulto deve ser garantida?®. ®

®
W

E_ i ante lembrar que, por meio de Nota Técnica (NT), a Agéncia Nacional de
@mcia Sanitaria (Anvisa) publicou em 2018, informag¢des importantes com objetivo

de orientar gestores, profissionais que atuam nos servigos de saude e no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) na promocdo das praticas de HM,
esclarecendo sobre o0s requisitos basicos e necessarios para a selecdo de preparacéo
alcodlica e visando as boas préaticas de HM3.
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2.3.Quando e qual produto é indicado para higienizar as maos?

Atualmente, existem duvidas sobre como utilizar rotineiramente produtos para HM,
como por exemplo, sabonete comum ou sabonete associado a antisséptico nas
unidades de assisténcia ao paciente. Tais duvidas podem ocorrer devido ao fato de que
antes da recomendacdao da preparacgao alcodlica como produto de escolha para higiene
das maos (méos sem sujeira visivel), havia a recomendacdo em usar sabonete
associado a antisséptico nas unidades de pacientes graves e imunossuprimides-e-em

pacientes em isolamento para bactérias multirresistentes.

Importante rever o Capitulo 2 - Aspectos Microbioldgicos da Pele desta-publicacdo, no
qual estdo descritos os conceitos de microbiota transitoria e residente. A microbiota
transitoria, que coloniza a camada superficial da pele, sobrevive-por curto periodo e é
passivel de remocao pela higiene simples das médos comSabonete liquido ou espuma

e agua e, por meio de friccdo mecanica.

O uso de produtos degermantes a base de antissépticos CHG ou PVP-I para lavar as
maos, no tempo do procedimento — 40 a 60 segundos, atua na remocao da microbiota
transitéria. Diferente do tempo utilizado-no preparo cirdrgico das maos, que tem a
finalidade de eliminar a microbiota transitoria e reduzir a microbiota residente nas maos
durante o procedimento cirdrgico;-“sendo o tempo do procedimento de 2 a 5

minutos®81536_ Ver o item “Produtos para Preparo Cirlrgico das Maos” deste capitulo.

Frente a esses conceitos, pode-se identificar as seguintes situacdes clinicas e as
indicacdes do uso. de produtos para HM em servicos de saude:

1. Quando as méaos estiverem visivelmente contaminadas/sujas ou ao prestar
atendimento a individuos com suspeita/confirmacdo de infeccdo por um
arganismo formador de esporos (por exemplo, C. difficile, B. anthracis) ou
infeccdo gastrointestinal (por exemplo, Norovirus), é suficiente lavar as méos
com agua e sabonete liquido/espuma comum, pois este apresenta agao fisica
de eliminacdo da microbiota transitoria ou de esporos bacterianos. Ou seja, hdo

é necessario usar sabonete associado a antisséptico nessas situacdes®>1°,

2. Quando da assisténcia a paciente colonizado/infectado com bactéria

multirresistente, estando ou ndo o paciente em precaucao de contato, é indicado

77
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



realizar friccdo das maos com preparacdo alcodlica, por ser mais eficaz que
sabonete comum e sabonete associado a antissépticol. Ver “Capitulo 4 -
Controle da Disseminacdo de Microrganismos Multirresistentes” desta

publicacéo.

3. Na situacdo em que ira realizar procedimento invasivo asséptico, o produto
de escolha é a preparacédo alcodlica para HM e, na impossibilidade de usa-lajas
maos devem ser lavadas com agua e sabonete liquido associado a antisseptico.

Por exemplo, CHG degermante, na insercédo de cateter vascular central*®:

Conforme apresentado no Capitulo 4, apesar dessa controvérsia em:terno do uso de
sabonete comum ou sabonete associado a antisséptico, muitas instituicbes adotam os
dois tipos ou 0 sabonete antisséptico em situacdes especificas.~tais como precaucao
de contato para pacientes portadores de microrganismos multirresistentes ou surtos. E,
que na pratica, com a disponibilidade do produto — sabonete antisséptico, na area de

trabalho, este acaba sendo utilizado de maneira generalizada.

Cabe destacar que estudos avaliados em revisde sistematica ndo mostraram diferenca
significativa nas taxas de IRAS ao usar-CHG para a HM. Além disso, de 13 estudos
avaliados 10 sugeriram uma associacaa entre a tolerancia microbiana a CHG e uso de
CHG e também o seu uso foi.assocCiado a eventos de reagdo cutanea. Os autores

sugerem que o uso de CHG-séja"para outros propésitos que ndo para a HM?4,

No entanto, cabe a instituicdo por meio de trabalho interdisciplinar (Comissédo de
Farmacia e Terapéutica - CFT, Comisséo de Padroniza¢édo de Materiais, Comisséo de
Prevencdo e.Controle de Infeccdo), definir os critérios para a selegcdo de produtos
apropriados.para a realizar a HM, incluindo os produtos para o preparo pré-operatério

das méaos, assim como as indicacdes e as técnicas corretas de HM.

3. Produtos utilizados para o preparo cirurgico das maos

7z

O objetivo da antissepsia cirargica das maos/antebracos é eliminar a microbiota
transitoria e reduzir a microbiota residente nas maos durante o procedimento cirdrgico.
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Sendo assim, a atividade persistente dos produtos para o preparo cirargico das maos

é uma caracteristica fundamental dos antissépticos para esta finalidade®>15:36,

Para realizar o preparo cirlrgico das maos e antebracos da equipe cirargica, podem

ser utilizadas duas técnicas#>15:36:

1.Degermacado cirlrgica das maos/antebracos, utilizando produto degermante

associado aos principios ativos a base de PVP-lodo ou CHG, que necessitam de.dAgua:

2. Friccdo das maos/antebracos com produto a base de alcool (PBA),.e nado ha
necessidade de agua, podendo o &lcool ser associado a um antisséptico)(CHG, por
exemplo). Contudo, PBA deve ser especifico para este fim e deve comprovar efeito
persistente por meio de laudos de resultados destes efeitos por metodos padronizados,
por exemplo a norma americana (FDA/ASTM - E1115) ou eurepéia (EN 12791)536,

Para a selecdo de produtos para antissepsia cirargica<das maos, deve-se levar em
consideracéo a preferéncia dos usuérios, a confermidade com a legislacdo brasileira,
facilidade de o profissional aderir a técnica ew0-custo, além das evidéncias cientificas

atuais*®15:36,

No preparo pré-operatorio das maos, recomenda-se retirar os adornos (anel, pulseira,
reldégio), manter unhas curtas e limpas, nao utilizar unhas artificiais ou extensores, nem

esmaltes?®:36,

Na antissepsia cirdrgicardas méaos, o PVP-Il induz mais reacgéo alérgica que CHG e tem
um efeito residualmenor que CHG (em torno de duas horas versus 6 horas). Por outro
lado, a irritacde.da pele e a dermatite tém maior probabilidade de ocorrer com CHG do

que com formulacdo de PBA%51536,

Recomenda-se na antissepsia cirdrgica das maos com PVP-I ou CHG, utilizar esponjas
(as.cerdas das escovas danificam a pele e aumentam a contagem bacteriana das
maos), aplicando o produto degermante em todas as superficies das maos e
antebracos, enxaguar para retirar todo o residuo com agua de qualidade (minimo agua
potavel) e secar bem com compressa estéril antes de calcar luvas estéreis. O tempo
total de duracdo do procedimento deve ser de 2 a 5 minutos, conforme o protocolo
institucional e recomendacéo do fabricante*>1%36, O lavabo cirGrgico deve ser exclusivo

para 0 preparo cirdrgico das maos e antebracos, ndo devendo ser utilizado para
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descarte de residuos humanos, medicamentos, alimentos e nem para lavar materiais e

instrumentos cirdrgicos?®.

PBA é efetivo na antissepsia cirdrgica das maos dos integrantes das equipes
cirirgicas*>1536  devendo ser especifico para este fim. Revisfes sistematicas de
literatura e estudos realizados atestaram a eficacia e efetividade de PBA no preparo
cirdrgico das maos, desde que seguidas as técnicas recomendadas, com equivaléncia
de taxas de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) quando comparadas as técnieas

tradicionais de degermacéo com PVP-1 e CHG3749,

Além disso, PBA apresenta vantagens e menor custo-efetividade no préparo cirargico
das maos, tais como: menor tempo de procedimento — propiciando uma provavel
adesado ao mesmo, melhor condicédo da pele das maos, maior.gficacia antimicrobiana,

reducdo de custos, economia de agua e reducédo de residtios-solidos3’49,

Se houver necessidade (sujidade ou sangue/fluide corporal), lavar as m&os com
sabonete associado ou ndo a antisséptico, enxaguar.e secar bem antes de aplicar PBA.
As maos/antebracos devem permanecer Umidas com o alcool ao fricciona-las, durante
todo o procedimento, exigindo cerca de-4/a 6 mL ou mais, dependendo do tamanho
das maos. O tempo necesséario para friccdo da PA depende da formulacdo e
recomendacdo do fabricante, cujortempo de contato pode ser de um minuto e 30
segundos a trés minutos. As-maos/antebragos devem estar secos antes de calgar luvas

cirirgicas estéreis*>1536,

N&o devem ser utilizados produtos degermantes e PBA subsequentemente, por nao

haver necessidade e pelo risco em causar dermatose nas maos/antebracos?®36,

Destaca-se-que todos os produtos utilizados para a antissepsia cirurgica das maos e
antebragos devem estar devidamente regularizados junto a Anvisa com a finalidade
especifica para esse procedimento.

A Anvisa disponibiliza em seu portal (https://www.gov.br/anvisa/pt-br), publicagdes
(Medidas de Prevencado de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude) e cartazes
sobre o tema, como por exemplo, as orientacdes sobre Fric¢do cirirgica das maos e

antebragos com PBA (Figura 1).
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Figura 1. Técnica para Antissepsia Cirirgica das M&os com Produto & Base de Alcool
(PBA).

Tecnica para Antissepsia
Cirurgica das Maos com
Produto a Base de Alcool

+ Lave as mdos com sabonete liguido e dguea ao chegar ao centro
cimrgico, apds ter vestido a roupa privativa  colocado o gormo e a
mascara.

« U@ para preparo cirlrgico das mios um produto & base de dlcool
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas
nas imagens 1 a 17, antes de cada procedimento cirdrgico.

+ Caso tenha qualquer residuo de pdftalco ou fluidos corporais ao
remover as luvas apas a cirurgia, lave as mios com sabonete liquide
& dgua.

]

Imagens -7 Expalhe o produto no antebrago direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas palo produto. Uilize
movimentos circulares no antebrago até que o produto evapore completamenta (10-15 sagundos).

4

Imagens &-70: Agora, repita os passos 1 a 7 para a méo @ antebrago Codoque aproxsmadaments Cubra com PEA todas as
‘esquardo Sml {3 deses) do PBA na superfices das maos bé o
palma da méo esguenda punio, ficcionando paima

comi lusirado, & esfregue conira palma, em
AmiEs &5 MADS 80 MESMa moimenios rotativos.
tEmpo a8 o punha, segundo

todos pass0s nas magens 12

a 17 (20-30 sagundos).

da paima da outra méo, em de rotecan da paima da
manimenios de vai e vem. méin direita enlagada e
VICE~VETEE.

/-

[ Esla sequéncia dura em média B0 segundos. Repita-a 2 ou 3 vazes, abé alcangar a duragdo total recomendada nas instrugies do fabricante ]
do PBA.

(i o pealth 5%, s 5us;:‘ = ANVISA MMISTERID

‘t,ﬁ Organfzation  © ek

Same _T"F' Agincia Macianal de vigilinca Sanidria 0 SAUDE

Fonte: WHO (2009)°
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4. Dispensacéo de produtos para higiene das méos

Trés caracteristicas importantes dos produtos de HM tém relagcdo com eficacia e
efetividade: formulagéo, formato e dispensacéo?®.

A dispensacao de uma quantidade adequada de produto de HM ao usuario € fealizada
com dispositivos de dispensacao ou dispensadores. Para além de poderem.controlar a
quantidade de produto, os dosadores e recipientes devem proteger.‘Q. produto da
degradacdo. Por exemplo, os produtos a base de alcool podem evaporar se ndo forem
armazenados adequadamente, e a eficicia de outros agentes _pode ser reduzida pela

exposicao a luz*.

Os programas de HM devem tirar partido dos.)avancos da tecnologia dos
dispensadores. Acredita-se que o0s dispepnsadores sem contato reduzem a
contaminacdo cruzada por multiplos usuarios;, devido ao sensor eletrbnico que
dispensa o produto quando as maes'sdo colocadas debaixo da unidade de
dispensacdo. Outros dispensadores\permitem o ajuste da quantidade de produto
dispensado, o que pode ter impacto-ha eficacia ou efetividade. Os dispensadores mais
avancados integram tecnologiade monitorizacéo e podem ser utilizados para alertar os

utilizadores quando a HM é/indicada*3.

Enquanto os doseadores manuais dependem da presséo adequada sobre o dispositivo,
os dosadores._automaticos controlam o volume de produto entregue, e isto pode
apresentar.uma vantagem como volume de utilizacdo mais proximo do volume do
produto_testado em protocolos-padrdo. Ressalta-se que os dosadores de baixo volume

requerem multiplos acionamentos para alcancar a dose eficaz.

Vale lembrar que dispensadores e recipientes de alcool devem ser projetados para
minimizar a sua evaporagao e manter a concentragao inicial, uma vez que o alcool é

volatil*3,
Vérias caracteristicas relacionadas aos produtos alcodlicos e dispensadores para uso
em servicos de saude foram definidas, tendo como base os problemas mais comuns
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encontrados na pratica e na literatura*?®. Assim, as caracteristicas abaixo listadas

devem ser avaliadas ao selecionar/testar o produto alcodlico e o dispensador:

1. O fabricante deve dispor de varias apresentacdes (que possam ser colocadas
sobre a bancada, em suporte de soro, criado-mudo, pé da cama, equipamentos de
anestesiologia, equipamentos de hemodialise, em carros de transporte de materiais,
carro funcional de higiene ambiental, entre outros) que possibiltem o uso <de
preparacao alcodlica para HM em qualquer situacdo, mesmo que nao tenhacparede

para instalagéo de dispensador.

2. O dispensador de parede, preferencialmente, deve possibilitar a sua
colocacaol/fixacdo, sem perfurar a parede. Perfurar parede dificulta.a:sua colocacao em
areas assisténcias, pelo barulho e por produzir pé/poeira que‘podem causar danos ao

paciente (infeccao fangica).

3. O dispensador de parede deve ter um dispositivo — tipo bandeja, para evitar

gueda do produto no piso, pois causam manchas,

4. O acionamento do dispensador deve Ser de facil manuseio por qualquer pessoa,
profissional de saude, pacientes, familiares e visitantes. Deve ser resistente para evitar

guebras e manutencodes frequentes:

5. Para os dispensadores de parede devem ser utilizados refis em embalagens
descartaveis contendo preparacdo alcodlica para fricgdo antisséptica das méaos. O

reabastecimento através da recarga nao € indicado.

6. Preferencialmente, o dispensador deve permitir o uso de diferentes tipos de
cartucho/refil como o de sabonete liquido, caso o fabricante comercialize também esta

linha.

1 Os dispensadores devem ser operados e mantidos de forma que néo ocorra a
contaminagao microbiana do bico da bomba.

8. O dispensador deve dispor de uma maneira que seja possivel identificar o
produto usado dentro do dispensador com facilidade e sem manipulacao (identificar o
tipo e nome do produto, data de validade, como usar o produto e algum aviso critico,
se houver) a qualquer momento, sem necessidade de abrir o dispensador.
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9. O dispensador deve permitir a identificacdo do nivel do produto usado sem
qualquer manipulacao adicional a qualqguer momento, em especial quando estiver no

fim para propiciar a troca do refil, assim que acabar.

10. O design do dispensador deve permitir facilmente a limpeza e desinfeccao do
lado externo e interno do dispensador.

11. O fabricante deve assegurar volumes que serdo dispensados em,'cada
acionamento e em cada HM (podem ser definidos varios volumes), até o fim do.produto

daquela embalagem.

12. O fabricante ou seu representante técnico deve fornecer ao usuario informacgées
sobre desinfetantes apropriados para desinfeccdo (internas e externa) dos

dispensadores.

13. O fabricante pode fornecer apoio a manutengdo dos dispensadores como
produto ou servico diferencial aos seus clientes.

Portanto, a conformidade com as melhores praticas de HM é diretamente afetada pela
acessibilidade e disponibilidade de produtes de HM, e os sistemas de dispensadores
do produto em bom funcionamento.formam a base para que seja realizada a apropriada
HM nos momentos indicados e €om a técnica adequada.

Os profissionais responsaveis’'pela avaliagdo e padronizagdo de produtos para a HM,
em especial as preparacoes alcoolicas, devem avaliar ndo apenas as caracteristicas
ideais do produta de’HM em si (propriedades antimicrobianas, fragrancia, tolerancia da
pele, aceitacdo-pelo usuario e custos), mas também os dispensadores de produtos que
serdo instalades, se o produto for aprovado para compra. Os dispensadores projetados
adeguadamente devem funcionar por longos periodos sem exigir manutencao

meeanica regular.
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\

5. ConsideracOes da Anvisa @

" de 23 de setembro de 19764 e RDC n° 13

da Anvisa, de 28 de fevereiro d , uma vez que seu uso é destinado a objetos e

~ . ~ R4 . .
N&o devem ser aplicados nas maos sa Ré\e detergentes registrados na Anvisa como
saneantes, de acordo com a Lei n°®

ficies inanimadas. <2\
superficies inanimadas . Qk

Na aquisicdo de proc/ﬁ§\ destinados a HM, deve-se verificar se estes estdo

regularizados na A@a atendendo as exigéncias especificas para cada produto.

HM dev
EEE\@ do da CFT e da Comissao de Controle de Infecgbes Relacionadas a
ncia a Saude (CCIRAS/CCIH). A comprovagdo da legalidade do produto

A compr netes e de agentes antissépticos padronizados pela instituicdo para
&ahzada segundo os parametros técnicos definidos para o produto e com

% bém pode ser realizada solicitando-se ao fornecedor a comprovacdo do seu
registro/notificacao.

As informac6es sobre os produtos registrados/ notificados na Anvisa utilizados para a
HM, bem como a legislacdo que regula esta pratica, estdo disponiveis no portal da
instituicdo (https://www.gov.br/anvisa/pt-br).
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Salienta-se também a importancia da participacdo dos servigos de saude, bem como
de seus usuarios, na vigilancia e na notificacdo a Anvisa de queixas técnicas e eventos
adversos advindos do uso de produtos utilizados para a HM. As notificacdes de eventos
adversos e gueixas técnicas relacionadas com os produtos sob vigilancia sanitaria

podem ser feitas pelo Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), que

o %O
&

\('\

também pode ser acessado por meio do portal da Anvisa.

6. Considera@nais
N

Neste c@o, foram abordados os produtos para a HM. Atualmente, as indica¢des de
uso’@rodutos para a HM com base em evidéncias cientificas, recomendacdes de

R

consistentes na indicacdo de preparacao alcoolica como produto de escolha para a

internacionais (OMS, CDC, SHEA) e nacionais (Anvisa), estdo mais evidentes

HM, no ponto de assisténcia e nas indicacdes dos 5 momentos para pratica de HM em
servicos de saude. O uso de sabonete (liquido ou sob a forma de espuma) e agua fica

restrita as situagcdes em que houver sujidade visivel nas maos.
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Desta forma, os produtos degermantes a base de PVP-l e CHG sé&o indicados para o
preparo cirargico das maos das equipes cirirgicas e para procedimentos invasivos
como insercao de cateter vascular central, na impossibilidade de uso de preparacéo

alcodlica para HM.

Ademais, regulamentos técnicos da Anvisa reforcam o uso da preparacdo alcoolica

para a HM e de sabonete liquido/espuma para a higiene simples das maos:

- RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002: dispde sobre o Regulamento Téchica)para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos “fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde*®.

- RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010: dispde sobre«.a -obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcoodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos

servicos de salde do pais, e d& outras providéncias*?; €

- RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010: dispde . sobre os requisitos minimos para

funcionamento de UTI e déa outras providéncias=?,
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CAPITULO 6 - EQUIPAMENTOS E INSUMOS NEGESSARIOS PARA A HIGIENE
DAS MAOS

Adjane Balbino de Amorim
Fabiana Cristina de Sousa
Heiko Thereza Santana

Regina Maria Gongalves Barcellos

1. Introducéo

As maos sao consideradas as principais vias de disseminagcdo de patdgenos em
servigos de saude:. Sendo assim, a higiene das maos € uma medida muito importante
para evitar as infecgdes, incluindo as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), “um" dos eventos adversos mais prevalentes em servicos de saude,
representando uma ameacga substancial para a seguranga do paciente, além de um

fardo para a sociedade’.

Diante do contexto, a correta higiene das maos em servigos de saude tem sido foco de
especial de atencédo para a prevencao da disseminagdo de microrganismos,
especialmente os multirresistentes, muitas vezes veiculados pelas maos dos

profissionais de saude?. Contudo, a ades3o dos profissionais de satide as boas praticas
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de higiene das maos ainda é considerada baixa em servicos de saude ao redor do

mundo.

Algumas das razdes apontadas para o descumprimento desta pratica de seguranga do
paciente nos servicos de saude incluem, entre outros, a falta de equipamentos
necessarios, como lavatérios/pias, ou localizacdo nao acessivel, e a nao
disponibilizagao, pelos servigos, de produtos e suprimentos para a higiene das maos;
abrangendo sabonetes (sob as formas liquida ou espuma), papel toalha e preparagdes

alcodlicas (sob as formas liquida, gel, espuma, spray e outras)3'%.11,

Sabe-se que a higiene das maos com produtos a base de alcool.é a estratégia
preventiva mais eficaz para reduzir as IRAS em servicos de saude™'"'2. Assim, a
disponibilidade (facilidade em repor produto), a conveniéncia {facil acesso) e o devido
funcionamento do dispensador (durabilidade) de preparagdo_alcodlica, assim como a
capacidade de prevenir a contaminagao do produto,tsao requisitos importantes do
dispensador a serem observados pelos servi¢cos desadde ao adquirirem preparagdes

alcodlicas para a higiene das maos'3.

No que se refere a higiene simples das m&oes com sabonete (liquido ou espuma) e agua,
cumpre destacar que os lavatérios/pias . devem estar sempre limpos e livres de objetos
que possam dificultar o ato de lavar.as maos. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
0 acesso aos lavatorios/ pias‘pode estar bloqueado por equipamentos a beira do leito
(tais como respiradores, -bembas de infusdo intravenosa e outros)®. Assim, é
recomendavel que as areas préximas aos lavatérios/pias ndo estejam repletas de
equipamentos, pois.sto pode dificultar o acesso dos profissionais aos lavatérios/pias e,
consequentemente, inibir a pratica da higiene simples das maos pelos profissionais de

saude.

Recomenda-se, também, que a Comissdo de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CCIRAS/CCIH) da instituicdo de saude supervisione ou crie um
esquema que permita verificar se as praticas de higiene das maos estdo em
consonancia com os regulamentos técnicos vigentes no pais e recomendacgdes da

Anvisa'-17,

2. Equipamentos
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Entre os equipamentos necessarios para a higiene das mé&os estdo incluidos os
dispensadores de sabonete (liquido e espuma) e antissépticos, como preparagao
alcodlica, lavatérios/pias, lavabo cirurgico, porta papel toalha e lixeira para descarte do

papel toalha.

2.1 Dispensadores de sabonete e antissépticos

Antes da compra de produtos para higiene das méos, os dispensadores devem: ser
avaliados para assegurar seu correto funcionamento, facilidade de limpezaj liberagéao
de volume suficiente do produto e existéncia de dispositivos que nae favorecam a

contaminagao do produto.

Os dispensadores podem desencorajar o uso quando 0s acessos a eles estiverem
parciais ou totalmente bloqueados, quando nao..dispensam ou dispensam
inadequadamente o produto nas maos (volume insuficiente ou direcionado a parede e

nao as maos) e nos casos de obstrugédo por aumento da viscosidade do produto?18,

De acordo com a RDC n° 42/2010, que‘ dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacédo de preparacgao alcoodlica para higiene das maos em servigos de saude,
para os dispensadores de parede\ devem ser utilizados refis em embalagens
descartaveis contendo preparagaealcodlica para friccao antisséptica das maos. Ainda,
€ permitido que a preparagdo-alcodlica para friccao antisséptica das maos seja portada

pelos profissionais de satide, por meio de frascos individuais de bolso™.
Conforme Art. 5° da.RDC 42/2010:

“E obrigatéria-a disponibilizagdo de preparagao alcodlica para fricgdo antisséptica das

mMaos:
| ~hoes pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude do pais;

IM- nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatérios, unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e

consultorios de servigos de saude;
Il - nos servigos de atendimento mével; e
IV - nos locais em que s&o realizados quaisquer procedimentos invasivos.”"
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Ademais, de acordo com o Art. 6° da RDC 42/2010:

“Os dispensadores contendo preparagdes alcoodlicas para friccdo antisséptica das

maos, para uso nos locais descritos no Art. 5°, devem ser disponibilizados:

| - a beira do leito do paciente, de forma que os profissionais de saude nao necessitem

deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as maos; e
Il - em lugar visivel e de facil acesso.

§ 1° Os locais dos dispensadores contendo preparagdes alcodlicas devem ser-definidos

em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar.”'

Cabe destacar que “ponto de assisténcia” consiste no local:-onde se encontra o
paciente, o profissional de saude e o cuidado a ser prestado,envolvendo o contato com

o paciente'%1,

No que tange ao uso de sabonete liquido ou espuma para higiene das méos em
servicos de saude, € recomendavel o uso de produtos tipo refil, para minimizagao do
risco de contaminagdo. Recomenda-se ainda, nas unidades de assisténcia desses
servigos, a nao reutilizagdo de frascos para reenvase de produtos para higiene das

maos para evitar a contaminag&o’®.

No que diz respeito a preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
conforme RDC 42/20101; Jesta deve ser: produto adquirido comercialmente,
devidamente regularizado junto a Anvisa, atendendo as exigéncias especificas; ou
produto manipulada;em farmacias hospitalares e magistrais, em conformidade com a
RDC n° 67, de~8 de outubro de 2007%°, que dispbe sobre as Boas Praticas de
Manipulagae de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em Farmacias,
no que-couber. Caso a preparacao alcodlica para fricgdo antisséptica das maos seja
manipulada pelo servigo de saude, o envase deve ser realizado pela farmacia hospitalar

ou,magistral".
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N
2.2 Lavatorio, pia de lavagem e lavabo cirtrgico @

Os equipamentos basicos para a higiene da; s com sabonete liquido/espuma

comum ou com antisséptico degermante incluem?'7:
/7

* Lavatorio — exclusivo para a higiene E\os. Possui formatos e dimensdes variadas,
devendo ter profundidade suficie que o profissional de saude lave as maos sem
encosta-las nas paredes late bordas da peca e tampouco na torneira, além de
evitar respingos nas Iatev@) avatorio, no piso e no profissional. Deve estar sempre

limpo e em funcioname& ode estar inserido em bancadas ou n&o.

» Pia de lavag estinada preferencialmente a lavagem de utensilios, pode ser
usada, tam ara a higiene das méaos. Possui profundidade variada, formato
retangul@\ uadrado e dimensdes variadas. Sempre esta inserida em bancadas.

e L e@ cirargico — exclusivo para o preparo cirurgico das maos e antebracgos. Possui

%ﬁlndidade suficiente para permitir a lavagem do antebrago sem que o mesmo toque
no equipamento. Lavabos com uma unica torneira devem ter dimensdes minimas iguais
a 50 cm de largura, 100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova

torneira inserida deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento da peca.

Sempre que houver paciente (acamado ou nao) examinado, manuseado, tocado,

medicado ou tratado, é obrigatoria a provisdo de recursos para a higiene das maos por
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meio de lavatorios ou pias para uso da equipe de assisténcia. Nos locais de manuseio
de insumos, amostras, medicamentos e alimentos também é obrigatéria a instalagao

de lavatérios/pias’’.

De acordo com a RDC 50/2002, todos os lavatérios, pias e lavabos cirurgicos devem
possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das maos quando do
fechamento da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabonete liquido/espuma;
além de recursos para a secagem das maos. Nos lavabos cirurgicos, a torneira*nao
pode ser do tipo de pressdo com temporizador, sendo que o acionamento deve-ocorrer

com o cotovelo, pé, joelho ou célula fotoelétrica.

Nos ambientes em que sejam executados procedimentos invasives, dispensados
cuidados a pacientes criticos e/ou nos quais a equipe de assisténcia tenha contato
direto com feridas e/ou dispositivos invasivos como cateteres e drenos, deve existir,
além do sabonete comum, provisdo de antissépticos?’,~\como por exemplo, PVPI e

clorexidina degermante e preparagao alcoolica para-higiene das maos.

Contudo, cabe destacar que dispensadores de preparacao alcodlica para higiene das
maos nao devem ser instalados proximos aos lavatorios/pias para evitar que os
profissionais lavem as maos com sabonete (higiene simples das maos) e utilizem a
preparagao alcodlica como reforgo.a higiene das maos. Tal pratica pode provocar
ressecamentos e dermatites na-pele das méaos, além de aumentar custos com o uso
concomitante e desnecessario de produtos para higiene das maos?. Mais orientagdes
sobre os produtos utilizados para a higiene das maos em servigos de saude estédo

disponiveis no Capitulo 5 desta publicagao.

Ainda de acordo com a RDC 50/2002, todos lavatérios/pias devem ter facil acesso e

atendergno.minimo, a proporgao abaixo definida:

* Quarto ou enfermaria: um lavatério externo pode servir a, no maximo, quatro quartos

ou.duas enfermarias.
» UTI: deve existir um lavatoério a cada cinco leitos de nao isolamento.

* Ambientes destinados ao preparo e cocgao de alimentos e ao preparo de mamadeiras:

um lavatério em cada ambiente.

* Bergario: um lavatério a cada quatro bercos.
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* Ambientes destinados a realizacdo de procedimentos de reabilitacdo e coleta

laboratorial: um lavatério a cada seis boxes.

* Unidade destinada ao processamento de roupas: um lavatério na area “suja”

(banheiro) e um lavatério na area “limpa”"’.

2.3 Porta papel toalha

O porta papel toalha deve ser fabricado, preferencialmente, com material «que “nao
favorecga a oxidacao, sendo de facil limpeza. A instalacdo deve ser de tal forma’que ele
n&o receba respingos de agua e sabonete. E necessario o estabelecimento de rotinas

de limpeza e de protocolos de reposi¢ao do papel pelos servicos de.saude.

2.4 Lixeira para descarte do papel toalha

Junto aos lavatérios e as pias, deve sempre~existir um recipiente para o
acondicionamento do material utilizado na secagem das maos. Esse recipiente deve
ser de facil limpeza, ndo sendo necessaria a_existéncia de tampa. No caso de se optar
por manté-lo tampado, o recipiente devera ter tampa articulada com acionamento de

abertura sem utilizagdo das maos?!.

3. Insumos e suprimertes

A &agua e o papel_toalha constituem, respectivamente, insumo e suprimento
imprescindiveis para-a pratica da higiene das maos nos servigos de saude. Os produtos
utilizados para.este fim, tais como sabonetes, preparacdes alcodlicas para as méaos e
outros agentes antissépticos sdo abordados no Capitulo 5 (Produtos utilizados na

higiene.das maos) desta publicagdo da Anvisa.

3.1 Agua
A qualidade da agua utilizada nos servigos de saude é de fundamental importancia para

as praticas de higiene das maos. Assim, a agua deve ser livre de contaminantes
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quimicos e biolégicos, obedecendo aos dispositivos da Portaria GM/MS n°® 518, de 25
de margo de 2004'S, que estabelece os procedimentos relativos ao controle e a
vigilancia da qualidade deste insumo. Os reservatérios devem ser construidos conforme
as normas vigentes. Além disso, devem possuir tampa, ser limpos e desinfetados, e
submetidos a controle microbiolégico semestral. Quaisquer outros controles ficam a
critério da CCIRAS/CCIH™.

3.2 Papel toalha

A secagem das méaos com papel toalha descartavel consiste no-método preferido para
secar as maos em servicos de saude. O papel toalha utilizado, para a secagem das
maos deve ser suave, composto por 100% de fibras_celulosicas, sem fragrancia,
impureza ou furos, ndo liberar particulas e possuir boa propriedade de secagem?22. A
rotina de reposi¢gao do papel toalha deve ser.estabelecida pelo servico de saude,
permitindo sempre a disponibilizacao deste:proximo aos lavatérios/pias. Contudo,
cuidados devem ser tomados para evitar'reSpingos de agua no papel toalha. Deve-se
dar preferéncia aos papéis em bloce e rolo, que possibilitam o uso individual, folha a

folha? 13,

O uso coletivo de toalhas de.tecido é contraindicado, pois estas podem permanecer

umidas, favorecendo a proliferacao bacteriana.

Por sua vez, o secador elétrico ndo é indicado para a higiene das maos nos servigos
de saude, pois.raramente o tempo necessario para a secagem € obedecido, além de
haver dificuldade no seu acionamento?3. Além disso, podem ser acumulados
microrganismos em seu interior?*. Ademais, podem distribuir microrganismos no ar,
causar “irritagdo, secura, aspereza e vermelhiddo da pele com o uso ao longo do
tempo2°. O acionamento manual de certos modelos de aparelho também pode permitir

a recontaminacdo das maos?.
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CAPITULO 7 - HIGIENE DAS MAOS

Heiko  Thereza Santana
Fabiana Cristina de Sousa

Magda - Machado de Miranda Costa

1. Introducéo

A higiene das maos é a medida individual mais-simples, eficaz e menos dispendiosa
para prevenir a propagacao das infeccdes telacionadas a assisténcia a salide (IRAS)
4. Ainda, a higiene das maos esta na’'vanguarda dos esforcos dedicados, por parte dos
profissionais de salde, a prevencao-da propagacdo de doencas, como Coronavirus
disease 2019 (COVID-19), “Sindrome respiratéria aguda grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) e Ebola®.

Cabe lembrar que o.termo “lavagem das maos” vem sendo substituido, ao longo do
tempo, por “higiene'das méaos”, englobando a higiene simples, a higiene antisséptica, a
friccdo antisséptica e a antissepsia cirlrgica das méos?*. Neste capitulo, a “antissepsia
cirurgica Qu{preparo pré-operatério das maos e antebragos” nédo sera abordada, sendo
que-as erientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sobre o tema
estdo 'descritas na publicagdo intitulada “Medidas de Prevencéo de IRAS™, disponivel
no’Portal da Anvisa (https://www.gov.br/anvisa/pt-br) e no Capitulo 5 desta publicagéo
da Agéncia.

Ressalta-se que em servigos de salde, a pratica da higiene das maos apresenta as
seguintes finalidades: remocdo de sujidade, suor, oleosidade, pelos, células

descamativas e microbiota da pele, interrompendo a transmissdo de infeccdes
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veiculadas ao contato; e prevencdo e reducdo das infecgbes causadas pelas
transmissdes cruzadas?4 78,

Apesar da existéncia de uma gama de evidéncias que sinalizam a importancia das
maos na cadeia de transmissao das IRAS, aliada aos efeitos da higiene das mé&os na
reducdo das taxas de IRAS, a adesédo dos profissionais de saude a prética de higiene
das méaos permanece inferior a 50%%*°. Este achado demonstra a importancia de a¢gées
continuas de promocéao, educacao e capacitacao sobre higiene das maos com vistas.a
aumentar a adesédo dos profissionais de saude as boas praticas de higiene das-maos
em servicos de saude?®.

Um fator favoravel ao aumento da higiene das maos, pelos profissienais de saude,
consiste na disponibilizacdo de preparacgéo alcodlica no ponto de assisténcia®, que além
de facilitar o acesso dos profissionais a esses produtos também-requer menor tempo
gasto para a pratica de higiene das maos, quando comparado_ a higiene das maos com
sabonete liquido ou espuma e agua*!®1l, Cabe lembrar.gue “ponto de assisténcia” se
refere ao ponto onde se encontra o paciente, o prefissional de salude e a prestacao da
assisténcia ou tratamento, envolvendo o contato.com o paciente*10.

No entanto, cumpre destacar que a eficacia antimicrobiana da preparacéo alcodlica
para as maos depende do tipo de alcoohutilizado, da concentracdo, da técnica e do
tempo de contato com a pele das maost?13.

No Brasil, com o intuito de aumentar a conformidade a higiene das maos, pratica de
seguranca do paciente crucialpara a prevencao das IRAS415 a Anvisa publicou a RDC
n° 42/2010, que dispdetsobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacéo
alcodlica para fricgdo-antisséptica das méos, pelos servicos de saude do pais, e da
outras providéngcias?®.

Ao selecionar apreparacdo alcodlica para a higiene das méos, seja para uso inicial ou
ao reconsiderar a adequagdo de produto ja disponivel no servico de saude, é
importante, além da averiguagdo do devido registro ou notificagcdo junto a Anvisa,
utilizar critérios precisos para o alcance de um produto de qualidade que proporcione
uma melhor adesao a pratica apropriada e sustentada da higiene das méaos, prevenindo
as IRAS. Requisitos importantes para a aquisicdo da preparacao alcodlica para a
higiene das maos envolvem:1) verificagdo da eficacia antimicrobiana das preparacdes
alcodlicas; 2) boa tolerancia cutanea; 3) averiguacdo do odor, cor e consisténcia; 4)

tempo de secagem; 5) presenca de desnaturante; 6) facilidade de uso do dispensador;
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7) custo acessivel e disponibilidade no mercado local; e 8) realizacdo de pré-
qualificacdo ou avaliacéo prévia de produtos alcodlicos para as maos?’.

Vale ressaltar que, se as maos estiverem visivelmente sujas, a higiene das maos em
servi¢os de saude deve ser feita com sabonete liquido ou espuma e 4gua e, neste caso,
serd mais eficaz do que usar preparacdo alcodlica para a higiene das maos*”.

No que tange as falhas relacionadas a técnica de higiene das méos, destacam-se
frequéncia e tempo inadequados, além da realizacéo incorreta desta técnica. Estudos
mostram que apenas 55% dos profissionais de saude realizaram a técnica correta de
higiene das méos durante procedimentos efetivados junto ao paciente; sendo que
praticas inadequadas reduziram a eficacia do gel alcéolico em 35%°.-Assim, a técnica
correta no momento certo € a garantia de cuidado seguro destinado ‘aos pacientes, e
requer a higiene das maos nos cinco momentos criticos €m-servicos de salde,

definidos pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)**,

2. Indicacdes para higiene das maos

Devem higienizar as maos todos os profissionais que trabalham em servicos de saude,
que mantém contato direto-Jou indireto com o0s pacientes e que manipulam
medicamentos, alimentos_e material estéril ou contaminado'®. Recomenda-se, ainda,
que familiares, acompanhantes e visitantes higienizem as maos antes e apos terem
contato com os pacientes nos servicos de salde?®.

Além de higienizar-as méaos antes e depois das refeicbes, apos ir ao banheiro, apés
tossir e espirrar; entre outros, a higiene das méaos deve ser feita nos 5 momentos para

prevenirasRAS*,

3\Produtos utilizados para higiene das maos

As maos dos profissionais que atuam em servi¢cos de saude podem ser higienizadas
utilizando-se sabonete liquido ou espuma e agua (associado ou ndo a antisséptico) e
preparacao alcodlica para higiene das maos. A utilizacdo de um determinado produto

depende das situacdes descritas a seguir?4 711,18,
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3.1. Uso de sabonete liquido ou espuma e agua

As maos devem ser higienizadas com sabonete liquido e agua nas seguintes

situacoes:

* Quando estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.

* Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

* Antes e apos ir ao banheiro. "Q(E,.)

* Antes e depois das refeigoes. (2:3\

* Antes de preparar alimentos. %Q)

* Antes de preparar e manipular medicamentos. <§(:)

* Antes e ap0s contato com paciente colonizado ou infectad@%ostridioides
difficile. ®

* ApOs vérias aplicacbes consecutivas de produto al 0.

* Nas situacdes indicadas para o uso de prepar% Icodlicas para as maos.

N

&

3.2. Uso de preparages alcodlicas para as méaos
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A higiene das méaos deve ser feita com preparacdo alcodlica (sob as formas gel,

espuma, liquida, spray ou outras) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas,

em todas as situacdes descritas a seguirt*:

Antes de tocar o paciente (cumprimentos; ajuda na locomocéo; ajuda no banho
etc.);

Antes da realizacdo de procedimentos limpo/asséptico (aplicacdo de injecéo,
insercéo de cateter venoso, sondagem vesical, realizacao de curativos etc!);
ApOs risco de exposicao a fluidos corporais (esvaziamento de bolsa.contendo
urina, aspiracao traqueal, retirada de cateteres etc.);

Apdés tocar o paciente (cumprimentos, ajuda na locomocéo, ajuda-ne banho etc.);
Apoés tocar objetos e superficies proximas ao paciente.(cama, mesa de
cabeceira, prontuarios etc.);

Antes de calcar luvas para insercéo de dispositivosinvasivos que nao requeiram
preparo cirdrgico.

Ao mudar de um sitio corporal contaminade para outro, limpo, durante o cuidado

ao paciente.

Antes e imediatamente apos a remocao das luvas.
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3.3. Uso de agentes antissépticos
Estes produtos associam detergentes com antissépticos e se destinam a higiene

antisséptica das méos e a degermacéo da pele das maos, descritas abaixo”.

3.3.1. Higiene antisséptica
e Nos casos de precaucédo de contato recomendada para pacientes portadores-de
microrganismos multirresistentes, conforme protocolo institucional.

e Nos casos de surtos, conforme protocolo institucional.

3.3.1.1. Degermacéo da pele das maos

e No preparo pré-operatorio ou antissepsia cirargica das maes, antes de qualquer
procedimento cirdrgico (indicado para toda a equipe cirdrgica).

e Antes da realizacdo de procedimentos invasivos (parexemplo, insercao de cateter
intravascular central, puncdes, drenagens de-cavidades, instalacdo de didlise,
pequenas suturas, endoscopias e outros),\a-critério da Comissdo de Controle de

InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a.Saude (CCIRAS/CCIH).

4. Técnicas de higiene das maos

Dependendo do objetivo ao qualse destinam, as técnicas de higiene das maos podem
ser divididas em?#7:18;

* Higiene simples;

* Higiene antisséptica,;

* Friccdo comiantisséptico.

A eficécia da-higiene das maos depende da duracéo e da técnica empregada. Antes de
iniciar_qualquer uma dessas técnicas, € necessario retirar adornos, como aneéis,

pulseiras e reldgios, pois tais objetos podem acumular microrganismos?411,

4.1. Higiene simples

4.1.1 Finalidade

Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a

permanéncia e a proliferacdo de microrganismos.
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4.1.2 Duracao do procedimento:

A higiene simples das méos deve ter duracao de 40 a 60 segundos.

4.1.3 Técnica

1 Molhe as maos com agua.

~
X N

2 Aplique na palma da méo quantidade suficiente de sabonete-liquido ou espuma
para cobrir toda a superficie da pele das méos (seguir a guantidade recomendada
pelo fabricante).

’t\\\ h‘

3 Ensaboe as palmas das méaes,‘friccionando-as entre si.

4. \Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando
os dedos, e vice-versa.
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5. Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais.

6. Esfregue o dorso dos dedos de uma mé@o com a palma da mao oposta, segurande
os dedos, com movimento de vai e vem, e vice-versa.

7 Esfregue o polegar direito com o auxilio da palmasdamao esquerda, realizando
movimento circular, e vice-versa.

8 Friccione as polpas digitais_e.aswnhas da méo esquerda contra a palma da méo
direita, fechada em concha, fazendo-movimento circular e vice-versa.

9 Enxague as maos, retirando os residuos de sabonete liquido ou espuma. Evitar
contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

ol ‘/"i

/

Q

109
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



10 Seque as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilizar papel toalha.

\i

/

4.2 Higiene antisséptica

4.2.1 Finalidade

Promover a remocaode sujidades e de microrganismos, reduzindo a carga microbiana
das méos,

com auxilio de.antisséptico.

4.2°2.Ruracéo do procedimento

A higiene antisséptica das méaos deve ter duracéo de 40 a 60 segundos.

4.2.3 Teécnica
A técnica de higiene antisséptica € igual aquela utilizada para a higiene simples das
maos, substituindo-se o sabonete liquido (ou espuma) comum por um associado a

antisséptico (por exemplo, antisséptico degermante).
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4.3 Friccdo das maos com antisséptico (preparacdo alcoodlica para higiene das maos)
4.3.1 Finalidade

Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocéao de sujidades).

A concentracao final da preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos a ser
utilizada em servigcos de saude deve ser de 60% a 80%, no caso de preparacdes sob a
forma liquida, e apresentar concentracao final minima de 70%, no caso de preparacdes
sob as formas gel, espuma e outras. Recomenda-se que contenha emolientes enisua

formulacéo para evitar o ressecamento da pele'®.

4.3.2 Duragéo do procedimento:

A friccdo das méos com antisséptico deve ter duracéo de 20 a 30:segundos.

4.3.2.1 Técnica

1  Aplique na palma da méo quantidade suficiente do produte'para cobrir toda a superficie da pele
das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

2 Friccione as palmas das.méaos entre si.

3

3 Friccione a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos, e

vice-versa.

Friccione a palma das maos entre si, com os dedos entrelagados.
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5 Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando os dedos e
vice-versa.

6  Friccione o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, realizando movimento circular
e vice-versa.

7  Friccione as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da méao direita, fazendo
um movimento circular, e vice-versa.

A%}

8 Friccione até secar. Nao utilize‘papel toalha.

W
i

Nota: No que diz respeito as diferentes técnicas de higiene das méos (higiene simples;
higiene antisséptica e friccdo com antisséptico), cabe frisar que continua a necessidade
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de realizar a higiene dos punhos pelos profissionais que atuam em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI), especialmente pediatrica e neonatal, onde o contato com a pele dos

punhos pode ser mais frequente. Ao realizar a avaliacdo da pratica correta de higiene

das maos nessas unidades, deve-se observar se o punho foi contemplado no passo a

passo pelos profissionais (higiene das maos com preparacédo alcodlica e com sabonete

liquido, associado ou ndo a antisséptico, e agua).

4.3 Uso de Luvas

4.3.1. Recomendac0bes

A principal recomendacao para o uso de luvas (estéreis e ndo.estéreis) em servicos de

salde é para a protecéo dos profissionais e dos pacientes, devendo ser utilizadas**2:

somente quando indicado;

para protecao individual, nos casos de contato'com sangue e liquidos corporais,
e contato com mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

para reduzir a possibilidade de~es>microrganismos das maos do profissional
contaminarem o campo operatorio (luvas cirargicas);

para reduzir a possibilidade.de transmisséo de microrganismos de um paciente
para outro nas situagées. de precaucao de contato;

trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

trocar de luvas ‘durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio
corporal eontaminado para outro, limpo, ou quando estas estiverem danificadas;
nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
maganetas, portas) quando estiver com luvas;

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;

O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

4.3.2 Indicagdes do uso de luvas estéreis

Entre as recomendacdes preconizadas, utilizam-se luvas estéreis nos seguintes

procedimentos?°:

e Quaisquer procedimentos cirargicos;

e Parto vaginal;
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e Procedimentos invasivos;
¢ Realizacdo de acessos e procedimentos vasculares (vias centrais); e
e Quaisquer procedimentos nos quais seja necesséria a manutencédo da

técnica asséptica.

4.3.3 Como retirar as luvas
Observar a técnica correta de remocao das luvas para evitar a contaminacao, das
maos?':
e Retirar as luvas, puxando a primeira pelo lado externo do punho ¢om\,0s dedos
da méo oposta.
e Segurar a luva removida com a mao enluvada;
e Tocar a parte interna do punho da mao enluvada com“o dedo indicador oposto
(sem luvas) e retirar a outra luva;

e Descartar as luvas em lixeira apropriada.

4.3.4 Requisitosibasicos para a selecéo de luvas (estéreis e ndo estéreis) para as maos
De acordo ‘com os 5 momentos para a higiene das maos, as mados devem ser
higienizadas imediatamente apds a retirada das luvas, pelo profissional de saude*10.12,
Ressalta-se que uma importante barreira para a implementacgéo das praticas de higiene
das méaos em servicos de salde € o uso de luvas com talco/pé. Isto ocorre porque tais
residuos presentes nas luvas ao entrar em contato com o produto alcodlico formam
uma reagao e substancia indesejavel nas maos, e isso pode inibir a pratica de higiene
das maos com este produto, apés a retirada das luvas.

Sendo assim, recomenda-se a selecdo de luvas isentas de talco/p6é para uso em

servicos de saude, pois isso evita reacdes em contato com a preparacao alcoolica para
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higiene das méaos, facilitando a correta higiene das maos nos cinco momentos”-2,

4.4 Cuidados com a pele das maos
Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracao para garantir o bom estado
da pele das méaos*:
e a higiene com sabonete liquido/espuma e agua agride mais a pele do que.a
friccdo das méaos com preparacéao alcodlica contendo agente umectante,
e as luvas com pod/entalcadas podem causar irritacdo quando utilizadas
simultaneamente com produtos alcodlicos;
e 0 uso de cremes de protecdo para as maos ajuda a melhorara.condicdo da pele,
desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas

utilizadas.

Evitar os seguintes comportamentos:
e complementar a higiene das maos com preparacao alcodlica para as maos apos

ter higienizado as maos com sabonete liquido ou espuma;

uso de agua quente para lavar maos com sabonete liquido ou espuma e agua;

calcar luvas com as maos melhadas, uma vez que isto pode causar irritacao;

higienizar as maos além das indicagbes recomendadas;

uso de luvas fora das-recomendagdes.

4.5 Outras\wecomendacdes
Na higiene das maos, devem ser observadas ainda, as seguintes recomendagdes?*7:18:
e..Manter as unhas naturais, limpas e curtas;
¢ Na&o usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os pacientes;
e Na&o usar adornos (anéis, pulseiras e outros) durante a prestacéo de cuidados
ao paciente;
e Aplicar creme hidratante nas méaos (uso individual), diariamente, para evitar

ressecamento da pele.
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4.6. Monitoramento de indicadores de higiene das maos

Os seguintes indicadores devem ser utilizados pela CCIRAS/CCIH dos servigcos de
saude para a mensuracdo da melhoria da conformidade as praticas de higiene das
maos?*: 1) consumo de preparacéo alcodlica para a higiene das méos (monitoramento
do volume de preparacao alcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-
dia); e 2) percentual (%) de adesao (numero de episddios/acdes de higiene das maos
realizados pelos profissionais de saude/numero de oportunidades (enfermaria, unidade
OU Servigo).

De acordo com o Protocolo de pratica de higiene das méos, publicado-péela“Anvisa,
Ministério da Saude (MS) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em~2013, deve ser
obrigatoriamente monitorado mensalmente, pela CCIRAS/CCIH, e indicador “consumo
de preparacéo alcodlica para higiene das maos”'!. Os indicadores do monitoramento
deste consumo devem ser notificados, mensalmente, ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), sendo que o “formulario nacional.de consumo de preparagao
alcodlica para higiene das mé&os” pode ser acessado para preenchimento, pelos
servigos de saude do pais, em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-rm.

Importante salientar que o retorno das“informacfes advindas do monitoramento local
da higiene das maos deve ser feito_a alta direcdo e aos profissionais da assisténcia, e

providenciado pela CCIRAS/CCIH.dos servicos de saude.
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4.7. Recomendac0fes sanitarias para produto iizadas para a higiene das méaos
Recomenda-se aos servi¢os de saude que pr gﬁam a notificacdo a vigilancia sanitaria
(VISA), por meio do Sistema de Notificaca em Vigilancia Sanitaria (Notivisa), sempre
que for identificada irregularidade qua@\ situacao do estabelecimento fornecedor, do

produto ou na ocorréncia do g@de qualidade dos produtos, incluindo aqueles

utilizados para a pratica da higi das maos. Para isso, devem acessar o0 seguinte
endereco eletrénico: htt@w&anvisa.gov.br/notivisa/frmlogin.asp.
/
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CAPITULO 8 - EFEITOS ADVERSOS PROVOCADOS PELOS PRODUTOS
UTILIZADOS PARA A HIGIENE DAS MAOS

Julia Yaeko Kawagoe
1. Introducéao
A tolerabilidade dos produtos de higiene das maos é um fator importante que influencia
a aceitacao e o uso final pelos profissionais de saude e € um fator determinante para o

sucesso da promocéo da higiene das méos de todo o Programa de Higiene das Maos?.

As reacdes cutaneas mais comuns gue estdo associadas a higiene das méos sao:

dermatite de contato irritativa e dermatite de contato alérgica.

A dermatite de contato irritativa é o tipo de reacdo_imais’ comum e passivel de
prevencao. Inclui sintomas como ressecamento, sensagao de queimacao, coceira, pele

"aspera", eritema, descamacdo, rachadura e sangramento?.

O uso frequente e repetido de produtos .de higiene das maos, particularmente
sabonetes, € uma causa importante de‘dermatite de contato irritante crénica entre os
profissionais de saude. Em um . estudo, aproximadamente 25% dos enfermeiros
relataram sintomas ou sinais .de.dermatite em suas méos, mas 85% relataram um
histérico de problemas de.p€te. A pele danificada pela exposi¢ao repetida a detergentes

pode ser mais suscetivela este evento®.

A dermatite de contato alérgica € rara e resulta de uma alergia a um ingrediente do
produto para:.higiene das maos. Dever ser diagnosticado e tratado por um
dermatolegista. Os sintomas clinicos podem ser leves e localizados ou graves, como a
anafilaxia: As reacdes alérgicas a produtos aplicados na pele (alergia de contato)
podem se apresentar como um tipo de reacao retardada (dermatite alérgica de contato)
QUy Menos comumente, como uma reacao imediata (urticaria de contato). As causas
mais comuns de alergias de contato sdo fragrancias e conservantes, sendo 0s

emulsificantes desencadeadores menos comuns34.
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2. Efeitos adversos provocados pelos sabonetes a@iados ou ndo a

®

A pele danificada pela exposi¢cao repetida a deter pode ser mais suscetivel a

antissépticos

irritac@o por todos os tipos de formulagdes antissé S para as maos®. A agua quente,
secagem incompleta das maos e a qualidad s toalhas de papel podem contribuir
: : : ~ 7
para a dermatite. A baixa umidade rel ssociada ao ndo uso de locdo ou creme
g a

suplementar para as maos contrib

lavar as méaos®’. \'
NI

O ato de remover a sujeif@ superficie da pele entra em conflito com a manutencao

dermatite associada ao procedimento de

do nivel adequado de Iig%s e hidratagéo. O efeito — dano da pele das méos — causado
pela frequente hi %\das maos com agua e sabonete liquido ou espuma resulta da
remocao dos@s presentes na camada cornea da epiderme, provocando perda
excessiv@ a transcuténea e remocéao de fatores naturais de hidratagédo. Portanto,
a es
sl

I sujeira/microrganismos” e “deixar a pele secalirritada”, sendo que o primeiro

o0 produto para essa pratica é fundamental, considerando as variaveis

o é escolher, entre os produtos disponiveis no mercado, aquele que contém
surfactante suave®. For¢as de cisalhamento ao usar ou remover luvas e alergia as
proteinas do latex também sdo fatores de risco para dermatite das maos entre
profissionais de satde®.

Lavar as maos rotineiramente com agua e sabonete liquido ou espuma imediatamente

antes ou depois de usar preparagdo alcodlica para as méos ndo é apenas
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desnecessario, mas também pode causar dermatite. Além disso, o uso frequente de
luvas e calgca-las com as maos ainda molhadas pode aumentar o risco de irritacdo da

pele®.

Os sabonetes associados a antissépticos podem causar irritagdo devido ao agente
antimicrobiano ou outros ingredientes da formulag&o. Varios estudos demonstraram
que as preparacoes alcodlicas para as maos sdo mais bem toleradas e associadas a
uma melhor condicdo da pele quando comparadas com produtos simples-ou

antissépticos para as méaos?©.

A dermatite de contato irritativa € mais comumente relatada com iodo6foros (PVP-1) e
menos frequentemente com clorexidina, cloroxilenol, triclosan:.ou preparacdes
alcodlicas para as maos. O potencial variavel dos detergentés de causar irritacdo na

pele pode ser reduzido pela adicdo de emolientes e umectantes?!?.

Um problema associado a higiene das maos com édgua ‘e sabonete € a queixa, pelos
profissionais de saude, de ressecamento das-maos e dermatite croénica de contato,
devido ao uso frequente e repetitivo do produte;podendo constituir uma barreira a sua
efetiva pratica. A adicdo de emolientes a-formulacéo do produto pode diminuir os efeitos

adversos descritos!?16,

3. Efeitos adversos proyvetados pelas preparacdes alcoodlicas

O uso frequente_de preparacdes alcodlicas nas maos pode causar ressecamento, a
menos que .‘emolientes, umectantes ou outros agentes condicionadores sejam

adicionados:aformulacao.

Estudes'tém demonstrado que as preparacgdes alcoolicas sob a forma liquida ou gel
contendo emolientes causam menor ressecamento nas maos que sabonetes
associados a antissépticos. Esses estudos, conduzidos em servicos de saude,
utilizaram varios métodos objetivos e subjetivos de avaliagdo de irritagdo e
ressecamento da pele. Outros estudos sédo necessarios para estabelecer se produtos

com diferentes formulagées tém resultados similares?#12.13,
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Mesmo as formulacdes a base de élcool contendo emolientes, bem toleradas e aceitas
pelos profissionais de saude, podem causar sensacao de ardéncia, se aplicadas em

solucéo de continuidade da pele, ou seja, cortes e abrasoes.

As preparacdes alcodlicas para a higiene das maos contendo fragrancias podem néo
ser toleradas pelos profissionais de salde que tenham problemas de alergia
respiratoria. Podem ocorrer ainda, mesmo que raramente, dermatites de contato{ou
sindrome de urticaria de contato, causadas por hipersensibilidade ao alcool ou a varios

agentes aditivos presentes em certas formulacdes alcodlicas?!’.

4. Estratégias para reduzir os efeitos adversos provocados Qelos produtos

utilizados para a higiene das méaos

Primeiramente, deve ser estabelecido um Programa de Cuidado das Maos?8: o principal
objetivo de um programa bem-sucedido de cuidado das:-méos é manter e promover
uma pele saudavel e intacta. A pele intacta é também)a primeira linha de defesa do

corpo contra a colonizacao e infec¢do. Os programas de cuidados das maos incluem:

e Avaliacéo dos cuidados das maos, incluindo a triagem da pele.

¢ Vigilancia da saude da pele.

e Encaminhamento para a Saude:Ocupacional para avaliacao se a integridade da pele
for um problema.

e Programas de educacao e-formacao.

e Fornecimento de produtos hidratantes para as maos.

e Provisdo de preparacao alcodlica para as maos que contenha emoliente.

Entre as estratégias que podem ser utilizadas para minimizar os efeitos adversos

provocados pelos produtos utilizados para higiene das maos, destacam-se’212.13.18;

o Racionalizar as indicacdes da pratica de higiene das maos, por meio da reducdo

da exposicdo desnecessaria aos produtos.

e Substituir produtos que causam ressecamento, irritacdo e dermatites por outros
gque causam menos danos a pele, ou seja, disponibilizar produtos contendo

emolientes.
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e Educar os profissionais de satude quanto aos riscos de ressecamento e dermatites
de contato irritativa e quanto a importancia de medidas de prevencéo, a exemplo do
uso diario de cremes hidratantes para a pele das maos.

e Recomendar aos profissionais de salude para ndo lavar as maos com agua e
sabonete imediatamente ap0s o uso de preparacdo alcodlica, a fim de evitar
dermatites.

e Evitar &gua muito quente ou muito fria na higiene das maos, a fim de prevenir o

ressecamento da pele.
e Enxaguar bem as maos para remover todo o residuo de produtos guimicos.

e Secar bem as maos antes de calcar as luvas.

5. Fatores a considerar ao selecionar produtos_para-a higiene das maos?1213

Ao avaliar produtos de HM para serem utilizados em servicos de saude, o
administrador, a Comissédo de Controle-derInfeccBes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (CCIRAS/CCIH), a Comissdo 'de Farmacia e Terapéutica (CFT) e/lou a
comissdo de compras/selecdo sde produtos devem considerar a eficacia
antimicrobiana do agente antisséptico contra os varios patégenos, a aceitacdo do
produto pelos profissionais.de saude, a facilidade de acesso ao produto e 0s custos.

A nao aceitacao de:alguns produtos pelos profissionais pode ser um fator causal da
diminuicdo da‘“frequéncia de higiene das maos. Caracteristicas como odor,
consisténcia e.cor podem afetar a aceitacdo do produto. No caso dos sabonetes, a
facilidade de serem espalhados pode interferir na preferéncia pelos mesmos; ja o
tempo~requerido para os produtos alcodlicos secarem pode prejudicar a sua

aceitacao.

A frequéncia com que os profissionais de saude necessitam lavar as suas maos em
cada turno de trabalho (até 30 vezes por plantdo) e a tendéncia dos produtos em
causar irritacdo e/ou ressecamento séo fatores determinantes para a sua baixa
aceitacdo e para a resisténcia ao seu uso na pratica diaria. Por exemplo, a

preocupacao com o efeito de ressecamento do alcool nas maos era a causa principal
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da baixa aceitacdo dos produtos alcoodlicos nos EUA, nos anos 1960-1970. No

entanto, a adesao ao uso de preparacédo alcodlica tem aumentado ao longo dos anos.

Estudos indicam que a frequéncia das praticas de higiene das méos € afetada pelo
acesso dos profissionais de saude aos equipamentos e insumos necessarios. Em
certas unidades, sO existe um lavatério disponivel para a assisténcia a varios
pacientes ou os lavatorios/pias estdo localizados distantes da porta ou quarta,
desencorajando os profissionais a deixarem o0 quarto para lavar as maos< Nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o acesso aos lavatorios/pias pode~ estar
bloqueado pelos equipamentos médicos, como ventiladores mecéanicos ou,bombas

de infusdo.

Para se higienizar as mados com agua e sabonete, ha necessidade de lavatorios/pias
com estrutura de encanamento de agua e esgoto e rede‘elétrica (se o acionamento
for automatico), ao passo que os dispensadores de preparacdes alcoodlicas para
friccdo das méaos ndo requerem um local fixo como. 0 lavatorio/pia, podendo estar
disponiveis ao lado de cada leito ou em outras-areas de cuidado ao paciente, e
inclusive ser transportados pelo profissional.de'satde no bolso. O uso combinado de
preparacoes alcodlicas em apresentagao.“de bolso” e dispensadores a beira dos leitos
(nos pontos de assisténcia) pode . aumentar substancialmente a adesdo ao protocolo

de higiene das méaos pelos prefissionais que atuam nos servigos de saude.

Para evitar a confusd@o entre-sabonete e preparacdo alcodlica para friccdo das maos,
os dispensadores de-alcool ndo devem ser colocados proximos aos lavatérios/pias. Os
profissionais de.saude devem ser informados que higienizar as m&os com sabonete e
agua apos .cada " utilizacdo de alcool pode causar dermatite. Entretanto, como o0s
usuarios-desses produtos sentem as maos pegajosas devido aos emolientes contidos
na sua_formulacdo, apds o uso repetido do gel alcodlico, se o profissional se sentir
incomodado com as maos “pegajosas” podera higienizar as maos com sabonete liquido
Ou espuma e agua. Também deve se atentar para o volume utilizado na friccdo
antisséptica das maos com preparacao alcodlica— quanto maior o volume, demora mais

para secar e as maos podem ficar “pegajosas”.

O sistema de dispensacdo do produto também precisa ser avaliado. Os

dispensadores podem desencorajar 0 uso quando 0 acesso a eles estiverem
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parcialmente ou totalmente bloqueado, quando ndo dispensam volume suficiente e
nos casos de obstrucédo, por aumento da viscosidade do produto ou por falta de

utilizacao.

6. Consideracdes finais

A higiene das maos comeca com as maos saudaveis dos profissionais de saude,
definidas como livres de microbiota patogénica transitéria ou residente, vermelhidao,

rachaduras ou feridas, e com unhas curtas e naturais.

Portanto, o programa de higiene das méos deve incluir um Programa‘de Cuidados das
Mé&os para prevenir eventos adversos nas méos relacionados-ae:uso de produto para
a higiene das maos, por meio da promocao e manutencdo-da pele saudavel das maos
e das unhas, cujos cuidados devem estar descritesnas politicas institucionais

relacionados a higiene das maos.
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CAPITULO 9 - METODOS E ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A ADESAO AS
PRATICAS DE HIGIENE DAS MAQOS

Luci Corréa

Julia Yaeko Kawagoe

1. Adeséo as praticas de higiene das méaos

A adeséo dos profissionais de salude a higiene das maos tem sido avaliada em muitos
estudos nas ultimas décadas. Ha uma variacdo ampla destas taxas, entre 5% e 89%,
em média 40%, sendo que os piores indicadores de adesao sao observados em paises
de baixa renda’?. Adicionalmente, alguns estudos identificaram os fatores associados
a esta pratica, isto €, as razdes pelas quais os profisSionais higienizam ou nao suas
maos durante a assisténcia ao paciente3.

A categoria profissional, tipo de unidade ou setor,.0s diferentes dias da semana e turnos
podem ter impacto na adesao. O alto indice de atividade, representado pelo nimero de
oportunidades por hora de cuidado prestado ao paciente, assim como a desproporcéo
entre o numero de profissionais de enfermagem e o nimero de pacientes sao preditores
de baixa adeséao.

Os profissionais de salude também reconhecem algumas barreiras para higienizar suas
maos, tais como a irritagde da pele pelos produtos destinados a higiene das méos, a
indisponibilidade ou-dificil acesso a estes insumos, excesso de atividades, tempo
insuficiente, falta~de recursos humanos, percepcdo de que as necessidades do
paciente sao.prioritarias em relacdo a higiene das méos, esquecimento. Por outro lado,
a influéncia-'social, por meio do grupo de trabalho ou outros profissionais, atua
positivamente.

A adesao geralmente € menor antes de tocar o paciente ou realizar um procedimento
€ maior apo0s tocar o paciente ou apds a exposicdo ao fluido corporal, o que
possivelmente demonstra a ideia de se proteger eliminando a sujidade nas méaos apos
finalizar a assisténcia ao paciente.

Ainda no nivel individual, estudos realizados em diferentes paises identificaram que a
ideia de autoprotecdo e a crenca de seguranca com O uso de luvas reduziu

significativamente a higiene das méos. A utilizagéo de luvas com talco é associada a
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dermatites e diminuem o uso de preparacdes alcodlicas pelos profissionais de saude,

consequentemente podem reduzir a adeséao.

As caracteristicas e a qualidade do produto influenciam a adeséo, assim como o volume

disponibilizado a cada acionamento do dispensador ou frasco.

O quadro 1 mostra os principais fatores associados a adeséo a higiene das maos.

Quadro 1. Principais fatores, em diferentes niveis, que influenciam a adesao

a prética de higiene das maos.

Individual

Falta de conhecimento ou experiéncia

Ser médico, comparado aos outros profissionais de saude

Falta de conhecimento sobre os protocolos e manuais (recomendacdes).
Ser um individuo que adere pouco as recomendacdes

Esquecer ou ndo pensar nisso durante a assisténcia.ao paciente

Coletivo

Falta de treinamento

Falta de retroalimentacao (feedback) sobre o desempenho

Trabalhar em unidade de terapia intensiva ou em condicfes de sobrecarga
de trabalho

Falta de pessoal ou dimensionamento inadequado de recursos humanos
Auséncia de reconhecimento

N&do ha um modelo~de comportamento entre 0s superiores ou entre 0s

colegas

Institucional

Falta deprioridade da instituicdo em relacdo a higiene das méos
Auseéneia de politicas e procedimentos

Falta de sancdes administrativas para os nao-aderentes e de
premiacdo para os que realizam adequadamente a higiene das
mMaos

Falta de clima de seguranca institucional

Governamental

N&o reconhecer a importancia e o impacto das Infec¢des relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS)
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= Falta de politicas e regulamentacdes visando a prevencao de IRAS

= Auséncia de um guia nacional sobre higiene das maos nos servicos de
saude

» Falta de campanhas nacionais ou regionais visando elevar a adesédo a
higiene das méaos

= Alocacdo insuficiente de recursos nos servi¢os de saude para a prevencao
de IRAS e promocéo da higiene das maos

Fonte: Adaptado de Allegranzi B, Stewardson A, Pittet D (2002)3; Stadler RN (2020)*

2. Estratégias para a melhoria da pratica de higiene das méos

Como descrito anteriormente muitos estudos identificaram nestas duas Ultimas
décadas varios fatores relacionados a estrutura e ao comportamento dos profissionais
gue tém impacto na adesdo a higiene das maos. Tornou-se_evidente que é possivel
obter melhorias na pratica da higiene das maos se houvermudancas relacionadas aos
fatores que atuam negativamente nesta prética.

Vérias estratégias foram propostas e revisées Sobre este assunto tém sido publicadas,
evidenciando que medidas multimodais tém_se mostrado as mais efetivas em elevar a
adesao de forma sustentada, com possivel'reducéo das IRAS e dos custos associados
a estas infecgdes®®. Muitos destes estudos validaram a Estratégia Multimodal para a

Melhoria da Higiene das Maos-da:Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

3. Estratégia Multimogdal para a Melhoria da Higiene das Maos da Organizacao
Mundial da Saude\NOMS)

A abordagem’se concentra principalmente em melhorar a adeséo a higiene das méaos
pelos profissionais de salde em contato com pacientes. Mas ndo se limita apenas ao
profisSional, visa também melhorias na infraestrutura para a realizacdo da higiene das
mAaos, associadas as mudancas no clima institucional, por meio do reconhecimento em
todos os niveis da instituicdo da importancia desta medida na prevencao de IRAS e na
segurancga do paciente.

Esta abordagem multifacetada e multidisciplinar foi testada em hospitais participantes
do Centro Colaborador da OMS para a Segurancga do Paciente (55 departamentos em

43 hospitais) e foi comprovada sua efetividade na reducdo das IRAS. Também

132
VERSAO PRELIMINAR — NAO FINALIZADA — AGUARDANDO ENVIO DE SUGESTOES



/-

demonstrou a viabilidade da implementacdo da estratégia em diferentes localiza¢des
geogréficas, de renda per capita baixa e média®.

O Brasil também é signatario dessa estratégia da OMS e acbes sob a forma de
regulamentacgfes tém sido desenvolvidas visando a seguranca do paciente, por meio

da higiene das maos012,

3.1. Os conceitos e etapas envolvidos na Estratégia Multimodal da OMS "Q(z,.)
Os conceitos e etapas envolvidos na Estratégia Multimodal da OMS estéo a@dos

na figura 1. Para apoiar os profissionais sdo oferecidas varias ferrament aticas (kit

de ferramentas de implementacao). Este conjunto de ferramentas F%Q, er utilizado

independentemente do ponto de partida do estabelecimento em r do a este tema e

facilitam a execugcdo na pratica dos componentes reconQ%a 0s na Estratégia

Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Méos%g

Figura 1. Os conceitos e etapas envolvidos na gia Multimodal da OMS - os

cinco elementos principais da estratégia, Meu mentos para Higiene das Maos e

S

Os Cinco Componentes da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higiene das maos

a abordagem passo a passo.

Meus 5 Momentos para a Higiene das maos

1a. Mudanca de sistema - preparacao alcodlica

para a higiene das méos no ponto de assisténcia

1b. Mudanca de sistema - acesso a fomecimento
seguro e continuo de agua, sabonete liquido e toalhas

2. Formacéo e educacéo

3. Avaliacao e retroalimentacao

4. Lembretes no local de trabalho

5. Clima de seguranca institucional

A Abordagem Passo a Passo
Preparacao Diagnostico > Avaliacdo de Revisao e
. S Implementacao .
da unidade inicial acompanhamento planejamento
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Fonte: OMS (2015)%3

3.2. Os cinco componentes

A estratégia multimodal da OMS inclui cinco elementos principais (quadro 2 e figura 1),
baseados no racional de que a melhoria sustentada da higiene das maos é alcancada
por meio da implementacdo de varias acdes para enfrentar diferentes obstaculos e
barreiras comportamentais. E importante salientar que para obter melhores fesultados

0S cinco componentes devem ser aplicados concomitantemente.

Quadro 2. Componentes-chave da estratégia multimodal para a melhoria da
higiene das méos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Assegurar que a infraestrutura necessaria esteja disponivel
para a pratica da higiene-das méos pelos profissionais de

saude. Isso inclui dois.elementos essenciais:
D Mudanga de

_ — acesso as.preparacbes alcoodlicas para a higiene das
sistema

mMAaos ne_ponto de assisténcia.
— acesso ao fornecimento continuo e seguro de agua, bem

como de sabonete liquido e papel-toalha;

Fornecer a todos os profissionais de salde capacitacao
regular sobre a importancia da higiene das maos, com base
@ Educagéo, | na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”
treinamento e na realizacao correta da friccdo antisséptica das méos com
preparacdo alcodlica e lavagem das maos com &gua e
sabonete.

Monitorar a infraestrutura e a pratica da higiene das maos,

) assim como as percepcdes e conhecimentos relacionados a
® Avaliacdo e o
_ este assunto entre os profissionais da saude. Informar os
retroalimentacao )
resultados do desempenho das equipes para todos os

profissionais, incluindo o corpo clinico e liderancgas.
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Alertar e lembrar os profissionais de saude sobre a
(@) Lembretes no | o o N o
importancia da higiene das maos, as indicacbes e o0s
local de trabalho _ o
procedimentos corretos para realiza-la.

Criar um ambiente que facilite a discusséo sobre a seguranca
do paciente, garantindo que melhoria da higiene das méaos

seja uma prioridade em todos os niveis, incluindo:

(G Clima de |- a participacdo ativa institucional e individual;
seguranca — a consciéncia da capacidade individual e institucional
institucional para mudar e melhorar (autoeficicia);

— envolver o paciente no autocuidado, dncluindo a
realizagéo da higiene das maos;

— parcerias com pacientes e organizacées de pacientes.

Fonte: Adaptado de OMS (2015)*3

A mudanca do sistema significa disponibilizar ainfraestrutura necessaria para facilitar
a realizagdo da higiene das méos pelos profissionais de saude durante a assisténcia.
E fundamental que a preparacdo alcoélica. esteja facilmente acessivel no ponto de
assisténcia. O objetivo desta mudanca € excluir obstaculos para a adesao, tais como a
falta de tempo, sobrecarga de.trabalho, falta de insumos, pias e dispensadores nao
funcionantes ou mal localizados. Visitas periédicas para reavaliacdo desta
infraestrutura permitem-identificar problemas ou oportunidades de melhoria. Outro
aspecto importante é.considerar a opinido dos usuarios, neste caso os profissionais de
saude, em relagéo:.a aceitacdo dos produtos utilizados, localizacédo de dispensadores
ou disponibilidade de outras embalagens da preparacéo alcodlica'*. A manutencéo do
fornecimento- dos insumos necessarios para a higiene das maos deve ser um
compromisso das liderancas da instituicdo. Afinal, mesmo profissionais bem treinados
e‘comprometidos com a seguranca do paciente sé higienizardo suas maos se houver
as condic¢des para fazé-lo.

Educacédo é fundamental na melhoria da adesdo a higiene das méaos. Alguns fatores
associados a baixa adesao podem ser reduzidos com a formagao da equipe em relacéo
a transmissao de microrganismos através das maos, o impacto das IRAS, a importancia
de realizar a higiene das méos no ponto de assisténcia, no momento certo e com a
técnica adequada. A abordagem dos Meus 5 Momentos para Higiene das Maos facilita
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a compreensao dos profissionais sobre quando e porque realizar a higiene das maos.
Treinamentos praticos devem tambeém reforcar a técnica adequada para atingir a maior
descontaminacdo das maos. A utilizacdo de plataformas de educacéo online aumenta
o alcance dos treinamentos. Sessfes interativas, praticas, a inclusdo do tema em
treinamentos sobre procedimentos realizados na assisténcia ao paciente aumenta a
retencdo do conhecimento e aprimoram a técnica. Porém, varios métodos podem ser
empregados de acordo com os recursos disponiveis e numero de profissionais a seréem
treinados?.

O monitoramento da adeséo a higiene das maos ou de outros indicadores associado
ao feedback para os profissionais de saude e liderangcas € um componente importante
num programa de melhoria. Este acompanhamento permite avaliarjas intervencdes
realizadas, pode mensurar a evolugédo do conhecimento e percepgao dos profissionais
em relagdo a higiene das méos e a transmisséo de infec¢des.

A observacéo direta da pratica é considerada o padrdo=ouro para mensurar a adesao.
Porém, tem sido tema de debate por ser trabalhosa<e-consumir muito tempo para ser
realizada'®. O emprego da tecnologia para mofitorar a adeséo tem sido explorado em
varios estudos?®>16. Independentemente do método escolhido para o monitoramento, é
fundamental que os profissionais conhécam e entendam o desempenho da equipe na
realizacdo da higiene das méaos durante a assisténcia na sua instituicdo. Nao ha um
padrao e periodicidade ideal para.divulgacdo destes dados. Portanto cada instituicdo
pode adequar a retroalimentacéo, buscando formas mais efetivas, que tenham maior
alcance e compreensao entre os profissionais.

Cartazes com lemhretes sobre a higiene das méos séo utilizados como uma estratégia
de marketing exde envolvimento dos profissionais, especialmente quando séo eles os
criadores das mensagens. Outros exemplos de lembretes no local de trabalho incluem
0 uso de.mensagens na tela de bloqueio e fundo dos computadores, cartazes, materiais
informativos para pacientes e visitantes, material promocional (exemplos, embalagens
de‘bolso de produto alcdolico, canetas, xicaras de café).

O suporte da lideranca ao programa de higiene das maos deve ser identificado por
todos os colaboradores, isto €, deve ser evidente o comprometimento dos lideres com
este assunto. Os indicadores de adesao devem ser discutidos nas reunibes de
liderancas. A provisdo de recursos financeiros e de pessoal para o programa, incluida
no orcamento anual da instituicdo, auxilia a perenidade e continuidade das a¢des do

programa.
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Estratégias adicionais, tais como prémios, incentivos financeiros ou educacionais,

podem auxiliar o comprometimento dos profissionais com a adesao.

3.3. Os cinco momentos para a higiene das maos

A abordagem dos “5 Momentos para Higienizar as Maos” facilita a compreenséo dos
profissionais sobre quando realiza-la. E um método que conceitua e agrupa as
indicacdes de higiene das méos, ou seja, as varias oportunidades sdo condensadas-€m
apenas cinco indica¢des. Sdo 5 Momentos especificos nos quais a higiene das maos é
necessaria para interromper de forma efetiva a transmissdo microbiana ‘durante a
assisténcia aos pacientes. Os momentos 1 e 2 tém o objetivo de proteger o paciente;
0s momentos 3, 4 e 5 tém o objetivo de proteger o profissional de'salide e o ambiente

de assisténcia, incluindo as superficies e objetos proximos ao¢aciente (figuras 1 e 2).

Figura 2. Quando realizara higiene das maos? Seus 5 Momentos para a Higiene das

Maos.
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QUANDO? Seus 5 momentos para a higiene das maos

Fonte: Anvisa. Folheto de bolso. Higienizacdo das méos.>Quando e como fazer'’

3.4. A abordagem passo a passo

Esta abordagem visa apoiar o desenvolvimento e planejamento do programa de
melhoria de higiene das mé&os ao longo do:tempo, seguindo uma sequéncia racional de
atividades (figura 3 e quadro 3). E abrangente e Gtil, mesmo que pareca ser trabalhosa.
Porém, o volume de trabalho para.implementar um programa de melhoria de higiene
das méaos depende de seu escopo. O programa pode ser focado em requisitos minimos,
planejando maior carga de:atividades no inicio do programa e uma ampliacdo gradual.
E importante envolver ativamente todas as areas envolvidas, os profissionais de salde
da linha de frentg;. assim como os tomadores de decisdo e/ou formadores de opinido

no processo de.implementacdo desde o inicio.

Figura 3. Os critérios minimos para a implementacédo da Estratégia Multimodal da OMS

para a Melhoria da Higiene das Maos.
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Componente
H

1. Mudanca de sistema:
preparagoes alcodiicas
para a higiene das ma&os
no ponto de assisténcia

1. Mudanca de sistema:
Acesso ao fomecimento

saguro e continuo de dgua,
sabonete liquido e toalhas

2. Formacao e educacao

Critérios minimos
:

Frascos dispensadores de preparacao alcodlica
para a higiene das maos fixados no ponto de
outros) ou entregues as equipes (frascos de bolso)
:

Uma pia para 10 keitos.

e toalhas descartaveis em cada pia.

/.

Implementacao de dois pariodos de avaliacao D
fase inicial @ acompanhamento) com pelo .
3. Avaliacdo e obs?wwoosdaosh;oz:;:sinnosoo
BUTIRED——_ monitoramento do consumo de sabonsta
liquido e preparacao aicodlica para
a higiene das maos.
s .
Cartazes sobre “Como” e “Seus 5 Momentos
4 m;%ﬁ:gm’a%mm;ﬁm
- Lembretes clinicos inc nNo programa iene
no local de trabalho maos (por exemplo, quartos dos pacientes;
areas das equipes; departamentos ambulatonos)
: :
O Diretor-Presidente, o Dwstor, os
administradores e outros chefes se
5. Clima de comprometem visivelmente a apoiarem
seguranga institucional juntos a melhoria da higiene das
maos (por examplo, avisos &/ou cartas
formais as equipes).
Fonte: OMS (2015)%3 ,\@
N
RAMY
Quadro 3. Implementacéo da abordagem passo a passo
Passos %\?\gomponentes Atividades Duraca
@ ' estratégicos o (em
@ contemplado média)
Q\ S
% Q)
"4 ~
Q?\ Preparacdo para colocar em | 2 meses
% (DMudanca de |
iﬁ, _ pratica um programa de
sistema _ o B
. melhoria de higiene das maos.
(1 (2)Educagéo —
. _ Disponibilizar os  recursos
Preparac&o (GClima  de , _
humanos, financeiros e
seguranca ) .
I infraestrutura necessarios.
institucional N .
Nomeacdo dos dirigentes
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principais para 0 programa,
incluindo um coordenador e

seu suplente.

Conhecimento da situacdo | 3 meses
o atual, com a realizacdo da
(2] (3)Avaliacdo e o o
. o . avaliagédo inicial da pratica da
Diagnostico retroalimentag o .
o . higiene das méos, da
inicial ao . ]
percepgao, do conhecimento e
da infraestrutura disponivel.
(DMudanca de | Consiste na implementagéo de-3 meses
sistema todas as intervencoes previstas
(2)Educacéo no Passo 1 e na utilizagdo dos
© (4)Lembretes | resultados do Passo..2 para
no local de |incentivar a melhofia.
Implementacéao
trabalho
(5)Clima  de
seguranga
institucional
Nesta etapa ha a avaliacdo do | 2 meses
impacto da implementacdo. O
levantamento realizado no
diagnostico inicial deve ser
repetido a fim de se obter os
o dados de acompanhamento
(3)Avaliacdo e |pré e poOs implementacéo

Avaliagao de
acompanhamen

to

retroalimentag

~

ao

(mensurar o impacto imediato
do programa). O impacto a

longo prazo requer um

acompanhamento de maior

duracédo com repeticdo

peribdica das avaliacdes,

assim como 0 monitoramento
indicadores

continuo dos
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chave. As atividades de
melhoria da higiene das méos
devem continuar de acordo

com o plano de agéo.

Revisdo de todo o ciclo de | 2 meses

oL implementacdo realizado nos
(3)Avaliacdo e _
_ passos anteriores para um
retroalimentag _
planejamento a longo prazo,

ao; (em| . .
. visando que a melhoria seja
(5 ) particular, .
' . sustentada e evolutiva. Para
Planejamento analise e

] _ _ . incorporar a higiene das maos
continuo e ciclo | interpretacao - )
na cultura institucienals é

de reviséo de dados) . _
_ necessario o desenvolvimento
G)Clima de|
e implementacao:de planos de
segurancga . _ _
o acao, garantindo um ciclo
institucional

constante~de avaliacdo e

revisao.

Fonte: Adaptado de OMS (2015)*3

3.5. Ferramentas da OMS

A OMS desenvolveu divefrsosiinstrumentos que visam promover a melhoria da adeséo
a higiene das maos, descritos no capitulo, tais como: como elaborar o plano de
melhoria, avaliar produtos e custos, e monitorar estrutura, processos, conhecimento e
percepcao dos. profissionais de salde. Também desenvolveu um instrumento de
Autoavaliagdodo Programa de Higiene das Maos, visando realizar o diagnéstico do
programa de higiene das maos do servico de saude, identificando as areas com
opertunidades de melhoria e avaliar o progresso ao longo do tempo. Estéo disponiveis
na‘pagina: http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/.

As ferramentas foram traduzidas para o portugués do Brasil e estao disponibilizadas no
Portal da Anvisa (https://lwww.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/higienizacao-das-maos-1/estrategia-multimodal-higienizacao-das-maos).

4. Consideracdes finais
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http://www.who.int/infection-prevention/tools/hand-hygiene/en/

Um programa efetivo de higiene das méaos, deve fazer parte do Programa de Prevencéo
e Controle das IRAS da instituicdo, com adocdo de indicadores, metas e multiplas
abordagens que atuem de modo cooperativo e sinérgico. Programas de higiene das
maos multidimensionais tornaram-se pilares nas normas de acreditagéo,
regulamentagao governamental e recomendagdes das sociedades profissionais e sao
agora reconhecidos como o padréo de cuidado e seguranca do paciente uma vez que

as estratégias individuais nédo resultam em mudanca de comportamento sustentavelts,
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CAPITULO 10 - IMPACTO DA PROMOCAO E MELHORIA DA ADESAO AS
PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS NAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Luci Corréa

Vérias publicacdes nos ultimos anos tém demonstrado o impacto de programas-de
promocdo da higiene das mé&os por meio da melhoria da adesao, mudanc¢as na
infraestrutura, aumento do consumo de produtos, especialmente produto-alcodlico,
transformacdes no conhecimento e percepcdo dos profissionais de<saude e das
liderancas®?. Estes sdo indicadores que avaliam as mudancgas:comportamentais e
estruturais, que sao, sem dulvida, essenciais para 0 sucessa e-sustentabilidade das
atividades desenvolvidas. Mas o programa tem comocobjetivo a prevencdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), séndoesperado a reducao destes
eventos. Esta pergunta tem norteado muitas pesquisas, que buscam mensurar o
impacto da melhoria da adesé&o a higiene das maos’'na incidéncia, mortalidade e custos
associados as IRAS.

Price et al.® (2018) avaliaram 19 revisdes sistematicas sobre intervencdes voltadas para
elevar a adesao a higiene das maos: Em onze revisdes sistematicas houve a extracdo
de dados sobre IRAS dos estudos'incluidos, sendo que em seis delas o impacto nao
foi significativo ou os achados foram mistos. Nenhum destes estudos foi randomizado
e controlado, o delineamento que possivelmente forneceria evidéncias de maior
qualidade sobre o impacto desta medida em relacéo a reducdo de IRAS. Porém, a luz
do conhecimento atual, ndo seria nem mesmo ético realizar um estudo randomizado
com este abjetivo.

A maioriaydestes estudos tem limitacdes. As intervencdes voltadas para a promocao da
higiene-das maos é o foco, mas nem sempre é claro se outras medidas de prevencao
foram implementadas ao mesmo tempo ou durante alguns periodos do estudo (o que
€ muito comum na vida real), tornando dificil avaliar o impacto de cada medida nos
resultados obtidos. A maioria dos estudos sédo observacionais antes e depois ou quasi
experimentais, com diferencas no tempo de observacdo (alguns com periodos mais
curtos), assim como a abrangéncia (envolvendo todo o hospital ou algumas unidades),
havendo a possibilidade de vieses relacionados a efeitos temporais e sazonais. Em

relacdo aos resultados obtidos, ha variabilidade no impacto das iniciativas de melhoria
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em relacdo ao aumento da adesdo a higiene das maos e, possivelmente, em alguns
destes estudos o incremento na conformidade desta pratica ndo é suficiente para
reduzir IRAS.

Apesar destas limitagdes, muitos estudos tém demonstrado uma relagéo temporal e
estatistica entre a melhoria da adesé&o a higiene das méos e a redugéo de IRAS, assim
como a diminuicdo da transmisséo cruzada de microrganismos*®. Os estudos iniciais
abordavam o impacto de intervencdes focadas em elevar a adesédo a lavagent das
mMAaos com agua e sabonete. A partir da década de 90 surgem os primeiros. estudos
avaliando a introduc&o de produtos alcodlicos para higiene das maos, sendo.gue parte
deles avaliaram intervencgées isoladas®?. Houve em 2000 a experiencia pioneira de
Pittet et al.”, utilizando uma abordagem multifacetada e multidisciplinar, que incluia a
preferéncia pelo produto alcoodlico na higiene das méaos, educacao e treinamento dos
profissionais de saude, retroalimentacdo do desempenho«em relacdo a adesao a esta
pratica, cartazes no local de trabalho e mudancaS-na cultura institucional. Foi
demonstrado que a melhoria na adeséao a higiene das-méaos foi sustentada ao longo do
tempo e associada a reducéo de IRAS, assim Como a transmissdo de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA). Posteriormente a esta publicagdo, muitos
pesquisadores seguiram aplicando esta ‘abordagem multimodal, com diferencas em
alguns componentes, porém com-.feco no uso preferencial do produto alcodlico na
higiene das méos, treinamento-dos profissionais e observacéo da pratica com feedback.
Na maioria das instituicbes, ou ‘servicos onde houve aumento significativo da adeséo
apos as intervencdes, esta.foi acompanhada pela reducdo de IRAS?.

Muitos pesquisadores-realizaram o monitoramento de microrganismos especificos a fim
de avaliar a impacto do aumento da adesdo as praticas de higiene das maos. A
incidéncia de infeccdes e colonizacdo por MRSA parece ser um bom indicador indireto
da adésdo a estas praticas®® pois a transmissio de MRSA ocorre
predominantemente pelo contato e as méos dos profissionais de saude constituem um
eloimportante nesta cadeia. A revisdo realizada por Skoda et al.* mostrou uma
correlacéo significativa entre 0 aumento do consumo de produto alcodlico e reducao da
incidéncia de infec¢cdes e colonizacdo por MRSA em 12 estudos. Outro aspecto
importante € que a redugdo da transmissao deste agente tem impacto na qualidade da
assisténcia e custos, em virtude da morbimortalidade significativa associada as

infecgbes por MRSA.
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As evidencias também indicam que um programa efetivo de melhoria na adesao a
higiene das maos pode reduzir os custos da assisténcia. Este impacto econdmico &
estimado por meio da economia gerada pela reducdo de IRAS subtraidos os custos
relacionados a promocéo da higiene das maos.?

Pittet et al.13 avaliaram os custos associados a campanha de promocéo de higiene das
maos conduzida nos hospitais da Universidade de Genebra, onde houve ampla
distribuicdo e acessibilidade ao produto alcodlico em toda a instituicdo. Os custos
estimados (considerando o consumo de alcool e os custos de promogédo da campanha)
foram de 57000 ddlares por ano, em média, 1,42 ddlares por paciente. O custo-total em
sete anos da campanha, de 1995 a 2001, foi inferior a 1% dos custes<das infeccbes
ocorridas neste periodo. Boyce!* estima que o gasto anual com sabonetes e agentes
antissépticos destinados a higiene das maos, em um hospitalxde 450 leitos, é de
aproximadamente um doélar por paciente-dia. Os custos adicionais associados a cinco
casos de IRAS de moderada gravidade podem ser equiparados ao gasto anual com
produtos usados para higienizar as maos.

Os gastos ndo sao so6 relacionados aos insumos, mudancas na infraestrutura e
campanhas. A mensuracdo da adeséao a higiene das maos associada ao feedback para
os profissionais de salide é um componéntée importante dos programas??. A observacéo
direta é considerada o padrao-ouro“para avaliar a adeséo, sendo uma atividade que
envolve recursos humanos e tempo, consequentemente acarreta custos.

Novas tecnologias voltadas para monitoracdo e retroalimentacdo tem sido testadas,
visando a otimizagdo desta atividade. Vérias publicacbes demonstram aumento da
adesdo e reducde de IRAS com a utlizagdo destes recursos, porém ainda ha
discussdes sohre a-incorporacdo destes métodos, especialmente por demonstrarem
algumas limitacoes e custos elevados®®. No cenario nacional em 2013, Marra et al.'®
implementaram um sistema wireless com o qual houve aumento significativo do
consumo de produto alcéolico em uma unidade semi-intensiva de 20 leitos. A tecnologia
ZigBee permitiu conectar dispensadores de produto alcodlico, sensores afixados acima
da cabeceira do leito e crachas dos profissionais de saude. Um sinal luminoso verde ou
vermelho acima do leito do paciente fornecia o feedback imediato ao profissional. O
custo deste projeto foi de aproximadamente 50.000 délares.

Mais recentemente, Guest et al.1” estimaram, por meio de um modelo matematico, que
0 uso de um sistema eletrénico auditando alguns dos 5 momentos para higiene das

maos e fornecendo feedback aos profissionais poderia reduzir as IRAS entre 5 e 25%.
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Além disso, estimou-se que a reducgdo de IRAS deveria ser no minimo de 15% para
considerada uma intervencao custo-efetiva para ser incorporada ao sistema nacional
de saude inglés (National Health Service - NHS).

Cabe ressaltar que esta é uma estimativa para avaliar custo-efetividade de uma nova
tecnologia, mas o conhecimento existente até 0 momento ndo permite definir ou saber
se existe uma meta minima de conformidade com a higiene das méaos para se obter
uma reducéo significativa de IRAS.

Na maioria das vezes os profissionais que atuam nos servigos de controle e prevencao
de infeccdo precisam dispor de andlises que sejam contundentes em demenstrar o
beneficio de determinadas estratégias preventivas. Embora sejam necessarios mais
estudos que analisem de forma cuidadosa custo-efetividade «das estratégias de
promocao de higiene das méaos, especialmente no cenariomacional, ha evidéncias
demonstrando que elevar a adesdo a esta medidacpode reduzir infeccdes e

conseguentemente 0s custos na maioria dos servigos de saude.
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GLOSSARIO

Antissepsia cirurgica das méaos ou preparo pré-operatorio das maos
Procedimento realizado pela equipe cirargica para eliminar a microbiota transitoria e
reduzir a

microbiota residente das maos.

Antisséptico degermante
Sabonete contendo um agente antisséptico em sua formulacdo; destina-se a
degermacéao da

pele das maos (por exemplo, clorexidina degermante a 4%; PVPI.a:10%).

Efeito residual ou persistente
Efeito antimicrobiano prolongado ou estendido que prévine ou inibe a proliferacéo ou
sobrevida

de microrganismos ap0s a aplicacao do produto.

Friccdo antisséptica das maos
Procedimento que consiste em friccionar toda a superficie das maos com preparacao
de base

alcodlica para reduzir o nimero de microrganismos presentes.

Higiene antisséptica-das maos

Higiene das maos-.com agua e sabonete associado a agente antisséptico.

Higiene\das ' maos
Termae genérico aplicavel a higiene simples das maos, higiene antisséptica das maos,
fricc@o antisséptica das maos com preparacdes alcodlicas e ] das maos ou preparo pré-

operatorio das maos.

Higiene simples ou béasica das méaos

Higiene das mé&os com agua e sabonete comum (ndo associado a antisséptico).

Maos visivelmente sujas
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Maos que mostram sujidade visivel ou que estejam visivelmente contaminadas por
sangue e/ou

outros fluidos/excrec¢des corporais.

Preparacéo alcoolica para as méaos
Preparacao contendo alcool, preferencialmente a 70%, sob a forma gel ou solu¢cao;com
emolientes, destinada a aplicacdo nas maos para reduzir o nimero de microrganismos

viaveis.

Sabonete associado a antisséptico

Sabonete contendo agente antisséptico em sua formulacao.

Sabonete ndo associado a antisséptico (sabonete comum)

Sabonete que ndo contém um agente antisséptico.em-sua formulacéo.

Seguranca do paciente

Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco,de dano associado a atencdo a saude.

Servico de saude

Atividade em que hé prestag¢ado de assisténcia ao individuo ou a populacdo humana que
possa

alterar o seu estado_de.saude, objetivando a promocéao, a prevencao, a recuperagao ou
a reabilitacdo da.saude, realizada obrigatoriamente por profissional de satde ou sob

sua supervisao.
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