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http://conegobarrosrp.blogspot.com.br/2010/09/conse rvantes-e-seus-
maleficios.html

http://dc343.4shared.com/doc/bRQjkdYS/preview005.pn g

http://www.docesjoaninha.com.br/compotas_frutas.php
http://www.osamigosdaonca.com.br/2011/08/dificuldad

e-para-perder-peso-pode-ser.html

Conservantes
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Extra bucal Bucal

Antissepsia

http://ccsp.com.br/ultimas/noticia.php?id=54469



CONTROLE

Lima, S.N., et al.,  2003



O controle de IRAS

ganhou novo impulso

com o drama da morte

do presidente Tancredo

Neves (eleito em 15 de

janeiro de 1985...)

Fato Histórico: Brasil

http://www.sc.df.gov.br/?sessao=materia&idMateria=2 28&titulo=TANCREDO-NEVES



Relacionados

•Cuidados prestados;

•Institucional;

•Condição clínica do paciente.

Riscos de Aquisição de Infecção







Cartaz da OMS - Desafio Global “Cuidado Limpo é Cuidad o Mais 
Seguro”

Fonte: http://www.who.int/gpsc/resources/en/



INFECÇÃO

COLONIZAÇÃO

http://ishakouili.blogspot.com/2010/10/icebergs.htm l



COMBATENDO O INVISÍVEL...COMBATENDO O INVISÍVEL...



“Diversidade Brasileira“ “Diversidade Brasileira“ 

País com diferentes

contrastes e realidades.

Assim, o controle de IRAS

deve ser flexível o suficiente

para contemplar todos os

diferentes cenários sem se

deformar.

http://olharesdiversos-blogped.blogspot.com/2010_11 _01_archive.html



• 1847 - Ignaz Semmelweis

• 16% x 7% ���� mortalidade

• 3% (solução clorada) ���� mortalidade

Histórico da higiene das mãos

http://www.stephenhicks.org/tag/ignaz-semmelweis/

“Semmelweis  é considerado não 
somente o pai da higiene das 

mãos, mas também a sua 
intervenção é considerada um 

modelo epidemiológico  de 
orientação estratégica para

prevenção de infecção”
OMS (2009)



• É proibido tocar em maçanetas, puxadores de

armário, apertar botões, atender telefone ou

outros objetos de uso comum, com mãos

enluvadas;

• As luvas devem ser trocadas durante a

assistência de diferentes pacientes;

Luvas



• Checar quanto à presença de rasgos ou furos,

neste caso as luvas devem ser removidas e

descartadas, lavando -se as mãos antes de

reenluvá-las;

• Na presença de acidentes com instrumentos

perfurocortantes, as luvas devem ser

removidas e descartadas, as mãos devem ser

lavadas e o acidente comunicado ;

Luvas



• Iniciar a remoção pela luva mais contaminada;

evitar que a parte externa da luva entre em

contato com o tecido humano ;

• Luvas usadas não devem ser lavadas ou

reutilizadas.

Luvas



“Mesmo se houver perfuração está 

comprovado que as luvas podem diminuir 

a penetração de sangue” 

Luvas













http://nutriatualidades.blogspot.com.br/
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- Parto: canal vaginal e golfada de ar- Parto: canal vaginal e golfada de ar

- intrauterino: estéril (asséptico)- intrauterino: estéril (asséptico)

- Colonização x infecção- Colonização x infecção

Microbiota normal humana



Pele

- Epiderme (50-100µm)

- Estrato córneo

- Derme (1-2mm)

- Hipoderme (1-2mm)

- Epiderme (50-100µm)

- Estrato córneo

- Derme (1-2mm)

- Hipoderme (1-2mm)



Microbiota normal das mãos

- Staphylococcus epidermidis- Staphylococcus epidermidis

- Staphylococcus coagulase-negativa- Staphylococcus coagulase-negativa

- Propiniobacteria, corinobacteria, micrococos- Propiniobacteria, corinobacteria, micrococos



- Bastonetes gram -negativos
Enterobactérias e Pseudomonas spp.

- Bastonetes gram -negativos
Enterobactérias e Pseudomonas spp.

- Staphylococcus aureus- Staphylococcus aureus

- Bolores e leveduras- Bolores e leveduras

Microbiota transitória das mãos

- Bactérias esporuladas- Bactérias esporuladas

- Vírus- Vírus



- 106UFC/cm 2  ðððð couro cabeludo

- 5x105UFC/cm 2  ðððð axila

- 4x104UFC/cm 2  ðððð abdomen

- 104UFC/cm 2  ðððð antebraço

- 104-106UFC/cm 2  ðððð mãos

- 0 a 300UFC ðððð ponta dos dedos

- 106UFC/cm 2  ðððð couro cabeludo

- 5x105UFC/cm 2  ðððð axila

- 4x104UFC/cm 2  ðððð abdomen

- 104UFC/cm 2  ðððð antebraço

- 104-106UFC/cm 2  ðððð mãos

- 0 a 300UFC ðððð ponta dos dedos

Carga da microbiota das mãos



CONTROLE

Lima, S.N., et al.,  2003



• Lavagem das mãos;

• Higiene antisséptica ou Fricção antisséptica;

• Lavagem higiênica das mãos;

• Higienização das mãos ou higiene das mãos.

(OMS, CDC, BRASIL)

Terminologias



Desinfecção
x

Antissepsia

Desinfecção
x

Antissepsia



“...uma realidade mundial: nenhum hospital,

nenhuma clínica, nenhum sistema de

assistência à saúde, nenhum consultório e

nenhum posto de saúde pode afirmar,

atualmente, que a observância das

recomendações de higiene das mãos não é um

problema ...” Lembre -se: 5 de maio de 2011.
http://www.who.int/patientsafety/en/

“Save Lives : Clean Your Hands ”



“É a medida mais simples para prevenir as 

IRAS”

Higiene das Mãos



“A adesão da HM pelos profissionais da 

saúde é menor que 50%”

Higiene das Mãos

O´Boyle, 2001; Pittet , 2000; 2004  



“O esquecimento (57,1%)  e a falta de 

tempo (59,5%) foram os itens mais 

frequentemente relatados por 42 

profissionais de enfermagem”

Dificuldade no uso de preparações 
alcoólicas para HM

Ezaias & Andrade, 2012



“O esquecimento (57,1%)  e a falta de 

tempo (59,5%) foram os itens mais 

frequentemente relatados por 42 

profissionais de enfermagem”

Dificuldade no uso de preparações 
alcoólicas para HM

Ezaias & Andrade, 2012



“A presença de unhas longas foi 

observada em 40,5% e o uso de adornos 

em 70,4% dos profissionais de 

enfermagem”

Condições das unhas e uso de adornos 
durante a HM

Ezaias & Andrade, 2012



• Não colocar o produto nas mãos

molhadas;

• Não secar com papel toalha.

Solução alcoólica para HM



QUANDO E COMO UTILIZAR ?

Mãos não visivelmente
sujas …



Fonte: Guia para implantação da estratégia multimod al da OMS 
para a melhoria da higienização das mãos. Uma assist ência limpa é 

uma assistência mais segura. Brasília: OPAS/ANVISA;  2008.



















• Treinamento dos profissionais da área de saúde

sobre os tipos de cuidados com pacientes que

podem contaminar as mãos e sobre as

vantagens e desvantagens dos vários métodos

usados para HM .

(OMS, 2008)

Treinamento e motivação para HM



• Monitoramento da adesão dos profissionais de

saúde às recomendações de práticas de HM e dê

retorno sobre o desempenho deles.

• Encorajamento das parcerias entre os pacientes,

suas famílias e os profissionais de saúde para

promover a HM na assistência à saúde.
(OMS, 2008)

Treinamento e motivação para HM











Higienize suas mãos!!!













http://linhadaultimaresistencia.blogspot.com.br/201 1/01/o-espirro.html







http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/index .htm

Passo a Passo para Higienização 
das Mãos
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1. Abra a torneira e molhe as mãos, evitando encostar na pia.



2. Aplique na palma da mão quantidade suficiente de sabonete líquido para cobrir todas as
superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).



3. Ensaboe as palmas das mãos, friccionando-as entre si.



4. Esfregue a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda (e vice-versa)
entrelaçando os dedos.



5. Entrelace os dedos e friccione os espaços interdigitais.



6. Esfregue o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta (e vice-versa),
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem.



7. Esfregue o polegar direito, com o auxílio da palma da mão esquerda (e vice-versa), utilizando
movimento circular.



8. Friccione as polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita,
fechada em concha (e vice-versa), fazendo movimento circular.



9. Enxágue as mãos, retirando os resíduos de sabonete. Evite contato direto das mãos
ensaboadas com a torneira.



10.Seque as mãos com papel-toalha branco descartável, iniciando pelas pontas dos dedos e
seguindo pelas palmas das mãos.



Higienize as mãos ou 
você dança!!!


