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APRESENTACAO

Este manual, dirigido aos profissionais de salde, faz parte de uma
proposta do Ministério da Saldde que tem por objetivo normalizar um procedimento
comum e pouco considerado no ambito das unidades de salde brasileiras: 0 ato de
lavar as maos.

A importancia do texto reside na enfatizagdo de uma conduta simples e de
grande valor para nossa realidade, ja que propde solugdes praticas de baixo custo e
possibilita, ainda, opcdes na selegcdo das possiveis variaveis relacionadas com o
desenvolvimento das técnicas preconizadas.

Tendo em vista o estudo dos varios aspectos relativos ao tema,
acreditamos na plena aceitabilidade desta publicacdo pois, apesar dos seus tdpicos
abordarem assuntos variados e polémicos, foi possivel se chegar a um consenso que,
certamente, possibilitara a minimizagdo de varios problemas concernentes as
infeccdes hospitalares em nosso pais.

A iniciativa no desenvolvimento deste material constituiu-se num desafio,
no sentido de equacionar a questao, ja que possibilitava opgdes distintas e delineadas
em uma escala de prioridades.

A emissao de criticas e sugestdes por parte dos profissionais de salude é
essencial e certamente contribuira para o aprimoramento futuro do texto.

INTRODUCAO

Ha 140 anos, em 13 de maio de 1847, o médico hungaro Ignaz
Semmelweis’, com o simples ato de lavar as maos com solucdo clorada antes de
entrar em contato direto com os pacientes, demonstrou a importancia dessa medida
na profilaxia da infecgao hospitalar, ja que a mesma propiciou diminuigdo sensivel dos
casos de febre puerperal.

Na época, esse procedimento nao foi bem aceito, nem entendido, o que é
até plausivel, haja vista que mesmo hoje, ainda, necessitamos, apesar da vasta
bibliografia pertinente, mostrar a importdncia e a correlagdo dessa medida na
prevencao das infecgdes hospitalares.

Apesar deste assunto ser polémico e alguns autores e entidades
preferirem aborda-lo de maneira genérica, optamos, na estruturacdo deste manual,
pela tentativa de demonstrar quais os métodos mais adequados de assepsia, bem
como os materiais, equipamentos e produtos a serem utilizados.

OBJETIVOS

GERAL

Proporcionar aos profissionais de saude subsidios técnicos relativos as normas e
procedimentos para lavar as maos, visando a prevencdo das infecghes
hospitalares.

" Todo dia 15 de maio a importancia do controle da Infecgdo Hospitalar é relembrado, em homenagem ao trabalho
pioneiro do médico hungaro Ignaz Semmelweis. NOTA: equipe da DSS-CVS.

Centrode Viicia Seniti !
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ESPECIFICOS

e Orientar e alertar os profissionais de salde sobre a importancia do ato de lavar as
maos na prevengao e controle da infecgao hospitalar.

e (Classificar as técnicas basicas de lavar as maos, de acordo com as indicacdes
pertinentes.

e Especificar os materiais e equipamentos necessarios ao desenvolvimento das
técnicas preconizadas.

e Orientar quanto a escolha dos produtos quimicos a serem utilizados no
desenvolvimento das técnicas indicadas (sabdes, anti-sépticos-detergentes e anti-
sépticos).

MICROBIOLOGIA DA PELE

A pele ou cutis € o manto de revestimento do organismo, indispensavel a
vida, ja que isola componentes organicos do meio exterior, impede a acao de agente
externos de qualquer natureza, evita perda de agua, eletrélitos e outras substancias do
meio interno, da protecao imunolégica, faz termo-regulagédo, propicia a percepgao e
tem fungao secretoria.

A superficie da pele apresenta sulcos e saliéncias-particularmente
acentuadas nas regides palmo-plantares e extremidades dos dedos - e, dependendo
do segmento corpéreo, variagbes e pregas (articulares e musculares), orificios
pilossebaceos e sudoriparos.

A secrecao sebacea produzida é importante para a manutengao eutréfica
da propria pele, particularmente na camada cdérnea, pois evita a perda de agua. O
sebum tem propriedades antimicrobianas e contém substancias precursoras da
vitamina D.

Do ponto de vista da flora microbiana da pele, temos duas populagdes: a
residente e a transitéria.’

Flora residente - é composta pelos microrganismos que vivem e se

multiplicam na pele, podendo ser viaveis por longo periodo. Esses microrganismos
diferem tanto qualitativa quanto quantitativamente, dependendo do local de alojamento
no corpo e da populacao bacteriana envolvida.
As bactérias dessa flora ndo sao facilmente removidas por escovagao, entretanto,
podem ser inativadas por anti-sépticos. As bactérias mais comumente encontradas
sdo as Gram-positivas. Nas maos, essas e outras bactérias localizam-se em maior
quantidade em torno e sob as unhas.

A maioria dos microrganismos da flora residente é encontrada nas
camadas superficiais da pele, porém um percentual de 10 a 20% localizam-se nas
fendas das maos ou no interior dos foliculos pilosos, onde os lipidios e o epitélio
superficial estratificado podem dificultar sua remocgao.

A flora residente é de baixa viruléncia e raramente causa infecgédo, contudo
pode ocasionar infecgbes sistémicas em pacientes imunodeprimidos e apds
procedimentos invasivos.

Flora transitéria - como o nome sugere, é passageira, e 0s
microrganismos que a compdem sao viaveis por apenas um curto periodo. Suas
bactérias sdo mais faceis de serem removidas, pois se encontram na superficie da

" E importante lembrar que a classificagdo da flora microbiana da pele em residente e transitoria tem apenas um carater
didatico.

Centrode Viicia Seniti )
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pele, junto a gordura e sujidades.

A flora transitéria das maos é composta pelos microrganismos mais
freqlentemente responsaveis pelas infeccdes hospitalares: as bactérias Gram-
negativas e os estafilococos, o que bem demonstra a importancia das maos como
veiculo de transmisséo.

Embora na pele das maos existam bactérias com variados graus de
patogenicidade, em situacdo normal elas ndo causam infecgao por haver uma barreira
fisiolégica protetora. Entretanto, na ocorréncia de solu¢ao de continuidade na pele, ou
no caso de pacientes imunodeprimidos, podera haver a instalacido de um processo
infeccioso. Esse fato, por si s6, destaca a importancia da lavagem das maos na
remocao das bactérias e na prevencgao da infeccao hospitalar.

Quadro 1* - MICRORGANISMOS ENCONTRADOS NA PELE

Microrganismo Incidéncia

Staphylococcus epidermidis 85a 100 %
( coagulase - negativa )

Staphylococcus aureus 5a25%
( coagulase - positiva )

Streptococcus pyogenes 0ad4%
(grupo A)
Propionibacterium acnes 10245 %

( corinebactérias anaerobias )

Corynebacterium sp. ( anaerébias ) 55 %

( difterdides )

Lactobacilos 55 %
Candida albicans INCOMUM
Outras espécies de Candida, especialmente 1a15%

C. parapsilosis

Clostridium perfringens 40 a 60 %
(especialmente nas extremidades inferiores)

Enterobacteriaceae INCOMUM
Acinetobacter calcoaceticus 25 %
Moraxella sp. 5a15%
Mycobacterium sp. RARO

* Adaptado de YOUMANS, S, et alli. The biologic and clinical basis of infeccious diseases. 3. ed. Philadelphia, Saunders
Company, 1986, 1v.

Centrode Viicia Seniti ’
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TECNICAS PARA LAVAR AS MAOS

1 - TECNICAS E INDICACOES

a) Lavagem bdsica das maos

(Tempo: aproximadamente 15 segundos) - é o simples ato de lavar as maos com
agua e sabao, visando a remocdo de bactérias transitérias e algumas residentes,
como também células descamativas, pélos, suor, sujidades e oleosidade da pele. O
profissional de salude deve fazer desse procedimento um habito, seguindo as
recomendacdes e etapas de desenvolvimento da seguinte técnica:

e fique em posigao confortavel, sem tocar a pia, e abra a torneira, de preferéncia,
com a mao nao dominante, isto é, com a esquerda, se for destro, e com a direita,
se for canhoto;

e mantenha, se possivel, a agua em temperatura agradavel, ja que a 4gua quente ou
muito fria resseca a pele’. Use, de preferéncia, 2 ml de sab&o liquido, ou o sab&o
em barra. Nesse caso, enxagle o sabao antes do uso;

e ensaboe as maos e friccione-as por aproximadamente 15 segundos, em todas as
suas faces, espacos interdigitais, articulacées, unhas e extremidades dos dedos
(ver fig. 2);

e enxagle as maos, retirando totalmente a espuma e residuos de sabao;

e enxugue-as com papel-toalha descartavel;

e Feche a torneira utilizando o papel-toalha descartavel ( evite encostar na mesma
ou na pia)

Indicacoes

Uma listagem de todas as situagbes em que as maos devem ser lavadas
seria uma tarefa prolongada e incompleta.

De modo geral, entretanto, o bom senso autoriza e recomenda que o
profissional de saude lave as maos nas situagdes abaixo indicadas:

e sempre que estiverem sujas.

Antes de
e ministrar medicamento oral;
e preparar nebulizagao.

Antes e apds

e arealizagéo de trabalhos hospitalares;

e arealizagdo de atos e fungdes fisioldgicas e ou pessoais (se alimentar,
limpar e assoar o nariz, usar o toalete, pentear os cabelos, fumar ou tocar qualquer
parte do corpo);

" Os profissionais de satide, em virtude da necessidade freqiiente de lavar as maos com antissépticos ou mesmo agua
e sabdo, podem desenvolver dermatites e ressecamento da pele. Nesses casos, podem ser usados cremes
emolientes, do tipo “cold cream”, com uréia a 10 %, apds o término das atividades hospitalares ou no préprio domicilio.

Cantrode Vginci Saniir ’
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Figura 1*

Areas mais ( em preto ) e menos ( pontilhado )
esquecidas durante a lavagem das maos

* Adaptada de: LAURENCE. J.C. The bacteriology of burns. Journal of hospital
(Supl. B): 3-17, 1985

e 0 manuseio de cada paciente e, as vezes, entre as diversas atividades
realizadas num mesmo paciente (por exemplo: higiene, aspiragcdo endotraqueal,
esvaziamento da bolsa coletora de urina etc.);

e 0 preparo de materiais ou equipamentos (respiradores, nebulizadores
etc.), durante seu reprocessamento;

e a manipulagdo de materiais ou equipamentos (exemplo: cateter
intravascular, sistema fechado de drenagem urinaria e equipamentos respiratérios);

e acoleta de espécimes;

e a aplicacdo de medicacao injetavel;

e a higienizagdo e troca de roupa dos pacientes.

b) Lavagem e anti-sepsia das maos
b.1 - Pré-procedimentos cirurgicos

No preparo das maos e antebracos, antes de quaisquer procedimentos
cirurgicos, o profissional de saude deve remover todas as jdias, pulseiras e ou anéis,
inclusive a alianga. As unhas devem ser mantidas aparadas e sem esmalte.

Para a anti-sepsia, recomenda-se 0 emprego de escovas apropriadas, com
cerdas macias, descartaveis ou convenientemente esterilizadas. Sao contra-indicadas
as escovas de cerdas duras, ja que podem promover lesbes cutdneas nas maos e
antebracos. Proscreve-se, também, a manutencdo de escovas em solucdes
desinfetantes, bem como seu reaproveitamento apés o uso. Caso ndo existam
condicdes adequadas para a utilizagdo das escovas, deve-se dar preferéncia ao
desenvolvimento da anti-sepsia sem escovacao.

Com ou sem escovacao, porém, a seqléncia da lavagem deve ser
ritualmente seguida pelo profissional de saude (ver figura 2), com movimentos de
friccdo pelas diferentes faces das maos, espacos interdigitais, articulages,
extremidades dos dedos e antebragos, durante 5 minutos antes da primeira cirurgia e
de 2 a 5 minutos antes das cirurgias subsequlentes, desde que a anterior ndo tenha

Centrode Viicia Seniti ’
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sido infectada. Nesse caso, deve-se obedecer o tempo de 5 minutos.

Figura 2 *
Seqiiéncia da lavagem das maos

* Adaptada de: LAURENCE. J.C. The bacteriology of burns. Journal of hospital (Supl. B): 3 — 17, 1985
12 opcéo

Desenvolvimento da técnica com anti-séptico-detergente

Quando do emprego de produtos anti-sépticos-detergentes no final do
procedimento, o profissional de salde deve enxaguar as maos em agua corrente,
aplicar o produto e, apds fricciona-lo nas maos, enxugar as mesmas com toalha ou
compressa esterilizada.

E vedado o uso de solucbes alcodlicas para a remocao de residuos do
anti-séptico-detergente.

2 2 opcao

Desenvolvimento da técnica com dagua, sabao e aplicacao de anti-sépticos

Quando nao houver a disponibilidade de produtos a base de antiséptico-
detergente associado, o ritual da lavagem / escovagem devera ser processado com 0

Centrode Viicia Seniti ’
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uso do sabao, obedecendo-se a técnica preconizada. O profissional de saude, apés
friccionar as maos com agua e sabao, deve enxuga-las tendo o cuidado de remover
totalmente a espuma e residuos de sabao das maos e antebracos. Seqliencialmente,
deve aplicar uma solugao de alcool iodado a 0,5 ou 1 %, friccionando as maos com essa
solugédo por, no minimo, 1 minuto, secando-as em seguida com toalha ou compressa
esterilizada.

Em qualquer das duas opgdes, durante o desenvolvimento da técnica, as
maos devem ser mantidas numa altura relativamente superior aos cotovelos, e a
secagem, com toalha ou compressa esterilizada, deve ser processada, sempre,
obedecendo-se a dire¢do maos-cotovelo, com movimentos compressivos e ndo de
esfregacao.

Contra-indica-se a imersdo das maos em bacias com alcool iodado.

Como precaucao adicional, o profissional de saude deve usar luvas
quando houver um elevado risco de transmissdo de infec¢do. Tal procedimento
objetiva proteger os pacientes dos microrganismos que nao foram totalmente
removidos através da lavagem das maos, bem como evitar que o pessoal de salde
tenha contato direto com secrecbes, excrecbes, material e equipamentos
contaminados. O uso de luvas, entretanto, nao prescinde uma boa lavagem das méaos.

Indicacoes (12 e 22 opcao)

Antes de

e cirurgias em geral;

e procedimentos cirlrgicos de pequeno porte, tais como: bidpsias,
cateterismos vasculares, traqueostomias, shunts artério-venosos, procedimentos
endoscopicos por incisées, puncdes e drenagens de cavidades serosas, acesso
percutaneo a cavidades naturais (cateterismo vesical, puncdo suprapubica) e outras
cirurgias realizadas em unidades ambulatoriais e de emergéncia, como por exemplo
retirada de corpo estranho, cirurgia oftalmolégica e outras.

Em alguns servicos de salde, os procedimentos citados - em
consequéncia de situagées emergenciais e outras peculiares a instituicdo - sao
realizados em areas semicriticas * e ndo em areas criticas **, 0 que seria mais
adequado, devido ao risco potencial de infeccao.

b.2 - Outros procedimentos de risco

Alguns procedimentos de risco ou invasivos (diagndsticos ou terapéuticos)
sdo desenvolvidos em diferentes areas dos hospitais brasileiros. Apesar de nao
representarem risco de infecgao equivalente aos das agressoes cirlrgicas (de grande
e pequeno porte) acima referidas, os cuidados com as m&os devem ser rigorosos,
tendo-se em vista que freqlientemente acarretam infeccoes hospitalares. Portanto,
preconiza-se a lavagem das maos com agua e sabao por aproximadamente 15
segundos, com posterior aplicacao de anti-séptico em solugéo alcodlica, friccionando,
durante 1 minuto, todas as faces das maos, conforme a técnica ja descrita. Ressalve-
se que as maos devem secar naturalmente e ndo por intermédio do papel-toalha.

Considerando-se o custo, o problema de disponibilidade dos antisépticos-
detergentes no mercado e a ndo necessidade de efeito residual prolongado em alguns
procedimentos de risco, optou-se, apenas, pela lavagem das maos com agua e sabao,

*

area semicritica - € a area ocupada por pacientes de doengas ndo infecciosas ou doenga infecciosa de baixa
transmissibilidade.

** area critica - € a area que apresenta grande risco de infecgdo: salas cirdrgicas e de recuperagao, unidade de terapia
intensiva (UTI), quarto de isolamento e isolamento protetor, laboratério, lactario, bergario etc.

Cdarod VigniaSair .
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com posterior aplicacdo de anti-sépticos em solucdo alcodlica, o que nao exclui,
entretanto, o uso de anti-sépticos-detergentes por algumas instituicbes que assim o
preferirem.

Indicacoes
Antes de
e examinar pacientes de isolamento reverso;
e preparar dietas para bergario (mamadeiras, leite, papa etc.);
e preparar solugcao parenteral ou enteral;
[ ]

instalar solugédo parenteral (antes de manusear equipamentos

para ministrar a solugéo);

e proceder a instalacdo da hemodidlise;

e realizar instrumentacdo e sondagem de orificios naturais (cistoscopia,
broncoscopia, laringoscopia direta e cateterismo vesical);

realizar puncao-biopsia;

realizar puncgéo lombar;

efetuar cateterismo de trajetos fistulosos

Antes e apds

e qualquer tipo de curativo

e contato com urina, fezes, sangue, saliva, escarro, secrecoes purulentas
ou outras secregdes ou excregdes materiais, bem como equipamentos e roupas
contaminadas.

c) Anti-sepsia direta das maos, sem lavagem prévia com agua e sabao

Na maioria dos hospitais brasileiros, observam-se problemas relativos a
estrutura fisica, evidenciados pela falta de pias em nimero adequado a propiciar a
lavagem freqlente das mé&os. Associado a tal fato, existem situa¢cdes em que se faz
necessaria a aplicacdo imediata de anti-sépticos, mesmo sem a lavagem prévia das
maos com agua e sabao. Nessas circunstancias, excepcionalmente, o profissional de
saude pode realizar a anti-sepsia direta das maos. Para tal, deve aspergir 3 a 5 ml de
anti-séptico em solucao alcodlica, friccionando as maos em todas as suas faces, pelo
tempo de 1 minuto. As maos devem secar naturalmente, e ndo por intermédio do
papel-toalha.

Para o desenvolvimento dessa técnica, € necessario um dispensador
(figura 3), que facilitard o uso do produto. Esse equipamento é bastante simples e
pode ser feito pelo servico de manutencao de qualquer hospital.

2 - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Agua

Pias

Dispensadores de sabao liquido e anti-sépticos
Porta-papel-toalha e papel-toalha

Cdarod VigniaSair "
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Figura 3

Dispensador para uso em locais sem pia

Aqua

O sistema de abastecimento de &gua deve ser dimensionado para um
consumo aproximado de pelo menos 500 litros/dia/leito (conforme explicita a Portaria
n° 400/GM, de 6.12.77 - substituida pela Portaria n° 1.884/GM, de 11.11.94, do
Ministério da Satide *), excluindo nesse célculo, obviamente, a 4gua necessaria para a
eventualidade de um incéndio.

O reservatorio ou caixa d'agua deve ser protegido com tampas, modo a
impedir a entrada ou penetracdo de poeira, insetos, detritos etc, visando preservar a
potabilidade da agua e evitar sua contaminacao.

Em nenhuma hipétese podera existir depédsito de lixo préximo a qualquer
caixa d'agua, devido ao perigo potencial de contaminacdo da agua do reservatoério. A
limpeza e desinfec¢do do reservatério deve ser feita, preferencialimente, de 6 em 6
meses.

Subentende-se que a agua ja esteja convenientemente tratada (clorada) e
com controle bacteriolégico. Quaisquer outros controles ficam a critério da Comissdo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH 7).

:'NOTA 1 - Inserida observacéo: equipe da DSS-CVS.
NOTA 2 - Inserido grifo: a respeito da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, ver Portaria n°2.616/GM,

de 12.05.98, do Ministério da Salde. Idem
Centrode Viicia Seniti .
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Pias

As pias devem estar sempre limpas, adequadamente localizadas e em
nuamero necessario para facilitar o ato de lavar as maos, com torneiras que funcionem
e suficiente provisdo de sabdo e ou anti-sépticos nos dispensadores, bem como
toalhas de papel.

A CCIH deve supervisionar ou criar um esquema que permita verificar se
esses fatores estdo em consonéncia com as normas recomendadas.

A correlagdo recomendavel entre pias/leitos para algumas unidades é a
seguinte:

e isolamento - uma pia para cada paciente;

e UTI e sala de recuperacao pés-anestésica - uma pia para cada dois ou
trés pacientes;

e quarto de enfermaria - uma pia (no minimo) para cada 4 pacientes;

e quarto privativo - uma pia para cada quarto.

Com relacdo & torneira , esta deve ter, se possivel, 4gua quente e fria
(pelo menos no Centro Cirargico), com dispositivo de mistura. Seu acionamento deve
ser feito com o pé (figura 4-A), cotovelo ou joelho (figura 4-B). Compete ao servico de
manutencgéo hospitalar manter esses equipamentos em perfeito funcionamento.

As pias e torneiras devem ser instaladas de maneira que nao propiciem ao
usuario respingos de agua durante sua utilizagao, e devem permanecer sempre limpas
e secas. E expressamente proibido torcer pano de chdo ou jogar materiais
contaminados no interior das pias.

Os profissionais de saude, visando a nao contaminacdo de seus
uniformes, devem criar o habito de ndo encostar na pia quando forem lavar as maos.

Quando nao existirem pias nas areas semicriticas, recomenda-se manter,
no minimo, um dispensador com solugdo anti-séptica nao detergente em cada
enfermaria, dando-se preferéncia ao alcool iodado a 0,5 ou 1%, com glicerina a 2%.

"NOTA - Ver Portaria n° 1.884/GM, de 11.11.94, do Ministério da Satde: “provisdo de lavatério do tipo que dispensa o
contato manual com as maos contaminadas através do volante, da torneira ou registro, quando do fechamento da
agua”. Equipe da DSS-CVS.
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Figura 4

Tipos de acionamento de torneira*
* O tipo C constante na figura é a pia comum. Na utilizacio dessa pia, caso nio restem as outras

opcoes, o profissional de satide deve utilizar a mio ndo dominante, ou seja, a esquerda se for destro
e a direita, se canhoto.

Dispensadores de sabdo liquido e anti-sépticos

Os dispensadores devem apresentar dispositivos que facilitem o seu
esvaziamento e enchimento. De preferéncia, devem ser usados o0s modelos
descartaveis e aqueles acionados com o pé ou cotovelo (figura 5). Sua limpeza deve
ser efetuada com agua e sabao, sempre que terminar a solugdo em seu interior ou, no
minimo, uma vez por semana.

Preferencialmente, deve-se utilizar sabao liquido, pois a probabilidade de
contaminagao através de seu uso é menor que a do sabao em barra. Este, ao ser
empregado, deve ser de tamanho pequeno (visando sua substituicdo mais freqlente),
colocado em saboneteira vazada e suspensa (figura 7-A) ou, pelo menos, em
saboneteira vazada (figura 7-B). Essas medidas evitardo sua permanéncia em meio
Uumido, o que poderia favorecer o crescimento de microrganismos.
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Figura 5

Dispensador de sabao liquido, acionado com o pé

Nas areas criticas, devem ser mantidos dispensadores com anti-séptico
em todos os lavabos e, em alguns pontos, dispensadores com sabao liquido. Nas
areas semicriticas, deve-se manter sabao liquido ou em barra em todas as pias €, em
pelo menos um local, um dispensador com anti-séptico.

Nas &reas nao criticas ', os dispensadores devem ser mantidos com sab&o
liquido ou em barra, conforme as especificacdes descritas.

|
=
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Figura 6
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Tipos de dispensadores nao indicados para uso hospitalar

" Areas nao ocupadas por pacientes (area administrativa ) ou area cujo acesso lhes seja vedado.
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Figura 7
Saboneteira vazada e suspensa (A), saboneteira vazada (B) e outros tipos* de dispositivos para
sabao (C e D).

Porta-papel-toalha ( suporte ) e papel-toalha

Na utilizacdo do papel-toalha, deve-se dar preferéncia aos papéis em
bloco (figura 8-A), que possibilitam o uso individual folha a folha.

Outra opgao é o papel-toalha em rolo (figura 8-B), porém a manipulagao
necessaria para sua retirada é mais complexa.

O papel-toalha deve ser de material suave para nao machucar as maos, e
de facil retirada dos suportes (porta-papel-toalha). Estes, fixados junto as pias, sempre
adequadamente providos, devem ser de facil limpeza e fabricados com material que
nao favorega a oxidagao.

Contra-indica-se o uso coletivo de toalhas de tecido do tipo comum (figura
9-A) e ou de rolo (figura 9-B), em vista das mesmas permanecerem umedecidas
quando ndo substituidas freqlientemente, bem como o secador elétrico de maos
(figura 9-C). Com relacédo a este, podemos dizer, na pratica, que os profissionais de
saude raramente obedecem o tempo necessario para a secagem total das maos.
Alguns autores afirmam que o ar quente proveniente do secador pode carrear
microrganismos. Esse fator se associa, ainda, a dificuldade de acionamento do
aparelho sem o uso das maos.

" Os tipos A e B sdo os mais indicados para uso hospitalar.
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Figura 8

Porta-toalhas de papéis em bloco (A) e em rolo (B)
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Figura 9

Porta-toalhas de tecido comum (A), de tecido em rolo (B) e secador elétrico

3 - PRODUTOS QUIMICOS INDICADOS

¢ Germicidas
e Saboes

Os anti-sépticos, sabdes, equipamentos e materiais usados nos hospitais
devem ser padronizados pela sua propria equipe de profissionais de saude.
Entretanto, a Comissao de Controle de Infecgao hospitalar (CCIH) deve ter parte ativa
nessas discussoes.

Com relacdo aos anti-sépticos, sé devem ser aceitos produtos
devidamente registrados na Divisdo de Medicamentos (DIMED) da Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude - hoje ANVS -, padronizados com seus
nomes genéricos (denominagdo comum internacional) e as seguintes especificagdes:
registro do nome comercial, indicacao, concentragédo e férmula farmacéutica.

A comissdo de licitagdo ou o pessoal administrativo responsavel pela
aquisicao das compras para os hospitais deve consultar a CCIH ou os profissionais de
salde interessados, antes de adquirir quaisquer produtos, inclusive toalhas, porta-
toalhas, sabao, dispensadores e anti-sépticos.

“ NOTA - Inserida observagéo: equipe da DSS-CVS.
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Germicidas

Classificacdo dos germicidas

Quanto a aplicacdo, classificam-se em esterilizantes, desinfetantes-
detergentes, saneantes e anti-sépticos. Neste manual, entretanto, s6 abordaremos os
anti-sépticos.

Anti-sépticos

Sao formulacbes germicidas de baixa causticidade, hipoalergénicas,
destinadas a aplicagcao na pele e mucosas.

As formulagbes comerciais destinadas a desinfecgdo das maos estao
divididas em dois grupos:

a) solucoes anti-sépticas com detergentes (degermantes) - essas solucdes
associam detergentes com anti-sépticos e se destinam a degermacao da pele,
removendo detritos e impurezas e realizando anti-sepsia parcial.

a.1 - solucdo detergente de PVP-1a 10% ( 1 % de iodo ativo);

a.2 - solucdo detergente de clorhexidina a 4 % , com 4 % de alcool etilico.

b) solucao alcodlica para anti-sepsia das maos.

b.1 - solugdo de alcool iodado a 0,5 ou 1% (alcool etilico a 70%, com ou sem 2% de
glicerina);

b.2 - alcool etilico a 70%, com ou sem 2% de glicerina.

Sao considerados adequados para uso hospitalar os seguintes anti-

sépticos:
e alcoois
e compostos de iodo
¢ joddforos
e clorhexidina
e ftriclosan (Irgasan)

Alcoois

Os alcoois etilico e isopropilico, em solucdo aquosa a 70%, sao
germicidas, tém um tempo de acdo imediato e praticamente nenhuma agao residual.

Na reducado da tensado superficial da célula bacteriana, a solugcdo aquosa
de alcool é mais efetiva do que o alcool absoluto.

O Aalcool etilico é bactericida (destréi formas vegetativas), fungicida e
virucida para alguns virus, razao pela qual é usado na composicdo de outros anti-
sépticos. A acdo bactericida dos alcoois primarios esta relacionada com o seu peso
molecular, e pode ser aumentada através da lavagem prévia das maos com agua e
sabdo. O ressecamento da pele, motivado pelo uso freqlente do alcool, pode ser
evitado adicionando-se a esse produto glicerina a 2 %.
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Compostos de iodo

O iodo é um halogénio pouco sollivel em agua, porém facilmente soltvel
em alcool e em solugbes aquosas de iodeto de potassio. O iodo livre é mais
bactericida do que bacteriostatico, e d4 um poder residual a solugao.

O iodo é um agente bactericida com certa atividade esporicida. Esta,
contudo, é influenciada por condigbes ambientais como a quantidade de material
organico e o grau de desidratacdo. Além disso, o iodo é fungicida e, de certo modo,
ativo contra o virus.

O composto de iodo mais usado é o alcool iodado a 0.5 ou 1 %. A solucao
de iodo deve ser preparada semanalmente e acondicionada em frasco ambar (com
tampa fechada, para evitar deterioragdo e evaporagéo), devidamente protegido da luz
e calor.

lodoforos

Os iodoforos sao complexos de iodo com certos tipos de surfactantes, que
apresentam propriedades similares a dos detergentes e que funcionam como
"carreadores" de iodo, sendo mais estaveis aqueles que apresentam caracteristicas
nao idnicas, como o PVP (Polivinilpirrolidona) e outros compostos. O complexo
formado libera lentamente o iodo, permitindo uma maior estabilidade para a solugao.

Os compostos de iodo tém acdo residual, entretanto sua atividade é
diminuida em virtude da presenca de substancias alcalinas em matérias organicas.

Com relagdo ao PVP-I, os casos de hipersensibilidade ao iodo tém sido
descritos na relagao 2 : 5000. Com outros compostos, do tipo alcool iodado a relacao é
maior.

O iodéforo mais usado para a anti-sepsia das maos € a solugao detergente
de PVP-l a 10 % (1% de iodo ativo), que é bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida
e tricomonicida. Essa solugédo tem a seu favor o tato de n&o ser irritante, ser facilmente
removivel pela agua e reagir com metais.

Clorhexidina

A solugdo de clorhexidina € um germicida do grupo das biguanidas,
apresenta maior efetividade com um pH 5 a 8, e age melhor contra bactérias Gram-
positivas do que Gram-negativas e fungos. Sua acao é imediata e tem efeito residual.
Apresenta baixo potencial de toxicidade e de fotossensibilidade ao contato, sendo
pouco absorvida pela pele integra.

Para casos de alergia ao iodo, pode-se fazer a degermacao prévia com
solucao detergente de clorhexidina a 4%.

As formulacbes para uso satisfatorio sdo: solugdo de gluconato de
clorhexidina a 0,5 %, em alcool a 70% e solugao detergente nao iénica de clorhexidina
a 4 %, contendo 4 % de alcool isopropilico ou alcool etilico para evitar a contaminagao
com Proteus e Pseudomonas.

Solucdes aquosas de clorhexidina em concentragtes inferiores a 4 % de
alcool, com ou sem cetrimida, sao mais facilmente contaminaveis.

Triclosan (Irgasan)

E um anti-séptico usado em associacdo com sabdes, detergentes e
cosmeéticos, na concentracdo de 0,5 % a 2 %. Tem acéo lenta e é proposto como
eventual substituto do hexaclorofeno. Nao é ativo contra Pseudomonas aeruginosa e
alguns autores ndo o diferenciam do sab&o comum. Em solugéo a 0,75% seu efeito
como anti-séptico das maos, durante 2 minutos, seria inferior ao do hexaclorofeno a 2
%.
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Seu efeito de absorgdo cumulativa ndo tem sido estudado, dai o seu uso
ser contra-indicado, principalmente em criancas abaixo de 5 meses, pois sua absorgcao
€ 6 vezes maior que a do hexaclorofeno, s6 devendo ser usado com orientagdo da
CCIH.

Com relagao ao hexaclorofeno, é bom lembrar que, no Brasil, este produto
foi retirado de comércio. No caso de uma importacdo, a CCIH deve ser consultada.

Quadro 2 - RESUMO DO USO DE GERMICIDAS PARA LAVAGEM DAS MAOS

Solucao anti-séptica com detergente Anti-sépticos para serem usados apos a
lavagem das maos com dgua e sabéo

1. Solucdo detergente de PVP-l a 10% (1 % 1. Alcool iodado de 0,5 % a 1 %, com

de iodo ativo) glicerina a 2%
2. Solugéo detergente de clorhexidina a 4%, 2. Alcool iodado de 0,5 % a1 %
com 4 % de alcool etilico a 70 % 3. Alcool etilico a 70 %;

4. Alcool etilico a 70 %, com glicerina a 2%

Saboes

Os sabbes sao sais que se formam pela reacédo de acidos graxos obtidos
de gorduras vegetais e animais, com metais ou radicais basicos (sédio, potassio,
ambdnia etc.).

Existem varios tipos e apresentacbes de sabdo: em barra, po, liquido e
escamas.

Alguns sabdes em barra sdo alcalinos (pH 9,5 a 10,5) em solugao. Sua
gualidade pode ser melhorada através da adi¢cdo de produtos quimicos.

O sabonete é um tipo de sabao em barra (composto de sais alcalinos de
acidos graxos) destinados a limpeza corporal, podendo conter outros agentes
tensoativos, ser colorido e perfumado e apresentar formas e consisténcias adequadas
ao seu uso.

O sabao/sabonete antimicrobiano contém anti-sépticos em concentracao
suficiente para ser desodorante, sendo usado para lavar as maos antes de
procedimentos cirlrgicos.

Os sabdes tém acado detergente, que remove a sujidade, detritos e
impurezas da pele ou outras superficies. Determinados sabbes apresentam formacao
de espuma que extrai e facilita a eliminacdo de particulas. A formacao de espuma
representa, além da acao citada, um componente psicoldgico de vital importancia para
a aceitacao do produto.

Preconiza-se o uso de sabao liquido no hospital e unidades de salde e,
como segunda op¢ao, o sabao em barra ou sabonete, em tamanho pequeno.

O cuidado maior que se deve ter no manuseio do sabao é evitar seu
contato com a mucosa ocular ou seu contato prolongado com a pele, que pode
produzir irritagé@o local.

O controle microbiolégico de quaisquer sabdes e ou dispensadores so
deve ser realizado com a orientacdo da Comissao de Infeccao Hospitalar.
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