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HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

1. Finalidade

Instituir e promover a higiene das maos nos servicos de salde do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando a seguranga
do paciente, dos profissionais de salide e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos
pacientes.

2. Abrangéncia

Este protocolo devera ser aplicado em todas os servicos de satde, publicos ou privados, que
prestam cuidados a saude, seja qual for o nivel de complexidade, no ponto de assisténcia.

Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes: o
paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o

paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente).

O protocolo deve ser aplicado em todos os Pontos de Assisténcia, tendo em vista a
necessidade de realizacdo da higiene das méos exatamente onde o atendimento ocorre. Para tal,
é necessario o fécil acesso a um produto de higienizagdo das mé&os, como por exemplo, a
preparacdo alcodlica. O Produto de higienizagdo das méos deverd estar tdo proximo quanto
possivel do profissional, ou seja, ao alcance das maos no ponto de atencdo ou local de
tratamento, sem a necessidade do profissional se deslocar do ambiente no qual se encontra o

paciente *

O produto mais comumente disponivel é a preparagdo alcdolica para as maos, que deve
estar em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama / na mesa de cabeceira do
paciente, nos carrinhos de curativos / medicamentos levados para o ponto de assisténcia,

podendo também ser portado pelos profissionais em frascos individuais de bolso?.
Definicéo

“Higiene das mdos” ¢ um termo geral, que se refere a qualquer acdo de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo de micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes e
profissionais de satde adquiram IRAS" De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria — Anvisa® o termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, a fricgdo



antisséptica das mdos com preparacdo alcodlica, definidas a seguir, e a antissepsia cirdrgica das

maos, que ndo sera abordada neste protocolo.

2.1.

2.2.

2.3.

Higiene simples das méos: ato de higienizar as mdos com é&gua e sabonete comum,

sob a forma liquida.

Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as mdos com &gua e sabonete

associado a agente antisséptico.

Friccdo antisséptica das méos com preparacao alcoolica: aplicacdo de preparacao
alcodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de

enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos.

3.3.1. Preparacao alcodlica para higiene das maos sob a forma liquida: preparagdo
contendo &lcool, na concentracdo final entre 60% a 80% destinadas & aplica¢do nas
maos para reduzir o ndmero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha

emolientes em sua formulagdo para evitar o ressecamento da pele.

3.3.2. Preparacédo alcodlica para higiene das mé&os sob as formas gel, espuma e
outras: preparacdes contendo alcool, na concentracdo final minima de 70% com
atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de
suspensdo) ou in vivo, destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos.
Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulagdo para evitar o ressecamento

da pele.

3. Intervencdes

3.1. Momentos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com

o fluxo de cuidados assistenciais para preven¢do de IRAS causadas por transmissdo cruzada

pelas méos: “Meus cinco momentos para a higiene das médos

5 1.

A acdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para 0s pacientes.

3.1.1.Antes de tocar 0 paciente

3.1.2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou ndo

de luvas.



b) Ao se mover de um sitio anatdbmico contaminado para outro durante o

atendimento do mesmo paciente.

3.1.3.Apds o risco de exposicdo a fluidos corporais ou excrecdes

a) Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas, pele ndo

integra ou curativo.

b) Ao se mover de um sitio anatdbmico contaminado para outro durante o

atendimento do mesmo paciente.

c) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

3.1.4.Apés tocar o paciente

a) Antes e depois do contato com o paciente
b) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

3.1.5.Ap6s tocar superficies préximas ao paciente

a) Apos contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos

para a satde) nas proximidades do paciente

b) Apo6s remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

0S 5 MOMENTOS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

-

Figura 1. Meus cinco momentos para a higiene das maos
Fonte:'?



3.2. Recomendacdes

As recomendacdes formuladas foram baseadas em evidéncias descritas nas varias se¢des

das diretrizes e consensos de especialistas, conforme mostra 0 Quadro 1 do Apéndice™* .

Recomendacdes para a higiene das maos

As indicacdes para higiene das mdos contemplam *:

a) Higienizar as maos com sabonete liquido e agua

i. Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou

outros fluidos corporais (IB) ou apds uso do banheiro (I1);

ii. Quando a exposicdo a potenciais patdgenos formadores de esporos
for fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C.
difficile. (1B);

iii. Em todas as outras situac@es, nas quais houver impossibilidade de
obter preparacdo alcoolica (1B).

b) Higienizar as maos com preparacao alcodlica

i. Quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e

depois de tocar o paciente e ap6s remover luvas (IB);
ii. Antes do manuseio de medicagdo ou preparagéo de alimentos (IB);

Obs. Sabonete liquido e preparagdo alcodlica para a higiene das maos ndo devem ser

utilizados concomitantemente (I1).
5. Procedimentos Operacionais
5.1. Higienizacao simples: com sabonete liquido e 4gua
5.1.1. Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como
0 suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia & permanéncia e a

proliferacdo de micro-organismos.



5.1.2.Duracao do procedimento

A higienizagao simples das maos deve ter duragdo minima de 40 a 60 segundos.
5.1.3.Técnica

A técnica de higiene simples das m&os envolve os passos a seguir’ :
0 - Molhe as médos com agua;

1 - Aplique na palma da médo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a
superficie das maos;

2 - Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

3 - Esfregue a palma da mdo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os dedos
e vice-versa;

4 - Entrelace os dedos e friccione o0s espacos interdigitais;

5 - Esfregue o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mado oposta, segurando 0s
dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

6 - Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mdo direita utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

7 — Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice-versa;

8 — enxague bem as méos com agua;
9 — Seque as mdos com papel toalha descartavel
10 — No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel toalha;

11 — Agora as suas mé&os estdo seguras.



Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

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

@ Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

0 1 7 2
Molhe as mios Aplique na palma da m#o quantidade Ensaboe as palmas das mios,
com 4gua. sufickente de sabonete liquido para cobrir fricclonando-as entre sl
fodas as superficles das mios,

e —ET

Esfregue a paima da méo drelta contra Entrelace os dedos e friccione os Esfregue o dorso dos dedos de uma mio

0 dorso da mao esquerda entrelagando espagos hterdigitals. com a palma da méo oposta, segurando
08 dedos e vice-versa. 08 dedas, com movimento de val-e-vem e
Esfregue o polegar esquerdo, com 0 Friccione as polpas digitals e unhas da méo Endgile bem a3
auxdlio da paima da méo drefta, direita contra a palma da mao esquerda, méos com dgua.
utilizando-se de movimento circular e fazendo movimento circular € vice-versa.
vice-versa.

Seque as méos com No caso de bmelras com contaip Agora, suas mios
papel palha descartdvel. manual para fechament, sempre estfio seguras,
utilize papel toalha,

5.2. Higienizacao antisséptica: antisséptico degermante e agua

5.2.1. Finalidade

Promover a remocdo de sujidades e da microbiota transitoria, reduzindo a microbiota

residente das méos, com auxilio de um antisséptico.



5.2.2.Duracao do procedimento

A higienizac8o antisséptica das maos deve ter duracdo minima de 40 a 60 segundos.
5.2.3.Técnica

A técnica de higienizacdo antisséptica € igual aquela utilizada para a higienizacdo simples
das maos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico, como

antisséptico degermante °.
5.3. Friccao antisséptica das maos com preparacéo alcoodlica
5.3.1. Finalidade

A utilizagdo de preparacgdo alcoodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e
outras (na concentracdo final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na concentragdo final
entre 60% a 80%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana das maos e pode substituir a
higienizacdo com agua e sabonete liquido quando as maos néo estiverem visivelmente sujas °.

A Friccéo antisséptica das maos com preparacgao alcoolica ndo realiza remocéo de sujidades.

5.3.2.Duracdo do procedimento

A fricgdo das médos com preparacdo alcoodlica antisséptica deve ter duragdo de no minimo 20

a 30 segundos.
5.3.3._Técnica

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizacdo da técnica de fricgdo
antisséptica das m&os com preparaco alcodlica ° :

1 — Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alc6olica em uma méo em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos.

2 — Friccione as palmas das maos entre si;

3 - Friccione a palma de mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os dedos
e vice-versa;

4 — Friccione a palma das méos entre si com 0s dedos entrelagados;

5 - Friccione o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mé&o oposta, segurando 0s
dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;

6 — Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;



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

8 — Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

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

@ Duragdo de todo o procedimento: 20 a 30 seg

2

O

Aplique uma quantidade suficlente de preparagio alcodlica em uma Fricclone as palmas
mdao em forma de concha para cobrir todas as superficles das maos. das maos entre sl.

X 5

Fricclone a palma direlta contra o Fricclone a palma das Fricclone o dorso dos dedos de uma
dorso da méo esquerda méos entre sl com os méo com a palma da méo oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento

de val-e-vem e vice-versa.

Fricclone o polegar esquerdo,  Fricclone as polpas digitals & unhas Quando estiverem

com o auxflio da paima da m&o  da mZo direlta contra a paima da mao 5ecas, suias maos

direta, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.
movimento clrcular e vice-versa. clreular e vice-versa.

6. Estratégia multimodal

A melhora da pratica de higienizacdo das maos, de forma bem sucedida e sustentada, é
alcancada por meio da implementacdo de estratégia multimodal, ou seja, um conjunto de a¢Bes

para transpor diferentes obstaculos e barreiras comportamentais.



A Estratégia Multimodal da Organizacdo Mundial de Saude - OMS para a Melhoria da
Higienizacdo das M&os*’ foi proposta para traduzir, na pratica, as recomendacdes sobre a
higiene das médos e é acompanhada por uma ampla gama de ferramentas praticas e de
implementacdo prontas para serem aplicadas nos servigos de saude.

Todas as ferramentas de higiene das maos, direcionadas para gestores, profissionais de
salde e profissionais que atuam no Servi¢co de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e
qualidade estéo disponiveis no Portal da Anvisa, em: http://bit.ly/wL0d6V.

Os componentes-chave da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higienizacdo
das M&os s&o descritos a seguir :

6.1. Mudanca de sistema: assegurar que a infraestrutura necessaria esteja disponivel para
permitir a préatica correta de higiene das méaos pelos profissionais de salde. Isto inclui

algumas condigdes essenciais:

e Acesso a sabonete liquido e papel toalha, bem como a um fornecimento continuo e
seguro de agua, de acordo com o disposto na Portaria GM/MS n° 2.914, de 12 de
dezembro de 2011,

e Acesso imediato a preparacdes alcodlicas para a higiene das maos no ponto de

assisténcia;

e Pias no quantitativo de uma para cada dez leitos, preferencialmente com torneira de
acionamento automatico em unidades ndo criticas e obrigatoriamente em unidades

criticas.

6.2. Educacdo e treinamento: fornecer capacitacdo regular a todos os profissionais de
salde sobre a importancia da higienizagdo das méaos, com base na abordagem “Meus 5

Momentos para a Higiene das Maos” e os procedimentos corretos de higiene das méos.

6.3. Avaliacdo e retroalimentacdo: monitorar as praticas de higiene das mdos e a
infraestrutura, assim como a percep¢do e conhecimento sobre o tema entre 0sS

profissionais da saude retroalimentando estes resultados.

6.4. Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais de salde sobre a
importancia da higienizacdo das médos e sobre as indicacfes e procedimentos

adequados para realiza-la.



6.5. Clima de seguranca institucional: criar um ambiente que facilite a sensibilizacdo dos
profissionais quanto a seguranca do paciente e no qual o aprimoramento da

higieneizagdo das maos constitui prioridade maxima em todos os niveis, incluindo:
e A participacdo ativa em nivel institucional e individual;

e A consciéncia da capacidade individual e institucional para mudar e aprimorar

(auto eficacia); e
e Parcerias com pacientes, acompanhantes e com associacfes de pacientes.
7. Indicadores

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela Comissdo de Controle

de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para a mensuracdo da melhoria da adeséo as préaticas de higiene

das maos**® :

7.1. Indicador obrigatério:

a) Consumo de preparacdo alcodlica para as mdos: monitoramento do volume de

preparagéo alcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

b) Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou

nado a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.
7.2. Indicador recomendével:

c) Percentual (%) de adesdo: nimero de agOes de higiene das maos realizados pelos

profissionais de salde/numero de oportunidades ocorridas para higiene das maos,

multiplicado por 100.

Nota: o retorno da informacéo a direcdo do estabelecimento e aos profissionais pelo resultado

dos indicadores deveré ser providenciada pela CCIH.
8. Cuidados Especiais
8.1. Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas n&o altera nem substitui a higieniza¢do das méos, seu uso por profissionais
de salde ndo deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser restrito as indicagcdes a

sequirt®:

10



Utiliza-las para protecdo individual, nos casos de contato com sangue e liquidos

corporais e contato com mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

Utilizd-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das mdos do

profissional contaminarem o campo operatorio (luvas cirdrgicas);

Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de micro-organismos de um

paciente para outro nas situacfes de precaucdo 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

contaminado para outro, limpo;
Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;

Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,

magcanetas, portas) quando estiver com luvas;

Higienizar as maos antes e apds o uso de luvas; e

8.2. Cuidados com a pele das maos

8.2.1.0s sequintes aspectos devem ser levados em consideracdo para garantir o bom

estado da pele das mdos ° :

a friccdo das maos com preparacao alcodlica contendo um agente umectante agride

menos a pele do que a higiene com sabonete liquido e agua;

as luvas entalcadas podem causar irritagdo quando utilizadas simultaneamente com

produtos alcoolicos;

0 uso de cremes de protecdo para as médos ajudam a melhorar a condicdo da pele,
desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas

utilizadas.

8.2.2.0s sequintes comportamentos devem ser evitados °:

utilizar sabonete liquido e &gua, simultaneamente a produtos alco6licos;
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utilizar dgua quente para lavar mdos com sabonete liquido e agua;
calgar luvas com as méos molhadas, levando a riscos de causar irritacao;
higienizar as maos além das indicacdes recomendadas;

usar luvas fora das recomendacdes.

8.2.3.0s sequintes principios devem ser sequidos *%° :

Enxaguar abundantemente as mdos para remover residuos de sabonete liquido e

sabonete antisséptico;

friccionar as maos até a completa evaporacdo da preparagdo alcoolica;
secar cuidadosamente as maos apds lavar com sabonete liquido e agua;
manter as unhas naturais, limpas e curtas;

ndo usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os pacientes;

deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como reldgios, pulseiras e

anéis, etc;

aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).
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APENDICE |

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS DAS

RECOMENDACOES

Quadro 1 -Sistema de classificacdo das recomendagdes das Diretrizes.

Categoria | Critérios

1A Fortemente recomendada para implementacao e fortemente apoiada por estudos
experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem elaborados

IB Fortemente recomendada para implementacdo e apoiada por alguns estudos
experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e uma forte fundamentag&o teorica

IC Necessaria para a implementacdo, conforme estabelecido por regulamento ou
norma federal e/ou estadual

I Sugerida para implementagdo e apoiada por estudos clinicos ou epidemioldgicos
sugestivos ou uma fundamentacdo tedrica ou o0 consenso de um painel de
especialistas

Fonte: *,

Quadro 2 - Correspondéncia entre as indicagdes e as recomendagdes para higiene das

méos *.

Os 5 Momentos

Recomendagdes
Diretrizes da Organizacdo Mundial de Salde - OMS sobre Higiene das
Maos em Servigos de Saude (WHO, 2009a)

1. Antes de tocar o
paciente

D.a) antes e apds contato com o paciente (IB)

2. Antes de realizar
procedimento
limpo/asséptico

D.b) antes de manusear um dispositivo invasivo , independentemente do
uso ou ndo de luvas (1B)

D.d) ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente (1B)

3. Apds o risco de
exposicao a fluidos
corporais

D.c) ap6s contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas,
pele ndo integra ou curativo (1A)

D.d) ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente (IB))

D.f) apds remover luvas esterilizadas (I1) ou ndo esterilizadas (1B)

4. Apbs tocar o paciente

D.a) antes e apds contato com o paciente (IB)
D.f) ap6s remover luvas esterilizadas (1) ou ndo esterilizadas (I1B)

5. Apos tocar as
superficies préximas ao
paciente

D.e) ap6s contato com superficies e objetos inanimados (incluindo
equipamentos para a saude) nas imediacdes do paciente (IB)
D.f) apds remover luvas esterilizadas (I1) ou ndo esterilizadas (1B)

Fonte:® .
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