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Assuntos a serem abordados

• História da higiene de mãos (HM)

• Transmissão das Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (IRAS) pelas mãos;

• Estratégia multimodal

• Estratégia multimodal na promoção da HM

SAÚDE E SEGURANÇA
ESTÃO NAS SUAS MÃOS



Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) e a 
Higiene de Mãos (HM)

SAÚDE E SEGURANÇA
ESTÃO NAS SUAS MÃOS

• 1847 - Médico húngaro publica os

resultados de queda da mortalidade

por febre puerperal após a

introdução da lavagem de mãos

com solução clorada



Higiene de Mãos X redução das IRAS em 
serviços de saúde

• Revisão da literatura de janeiro de 1980 e 2013
• Total de Estudos = 39
• Estudos de Intervenção 17/39
• Estudos que estimaram o impacto das intervenções com modelos
matemáticos 4/39

• A maioria dos estudos oferecem evidências de que a prática
melhorada da HM reduz as infecções hospitalares e ou a
transmissão ou colonização por MDROs.

http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO_literature-review.pdf



Higiene de Mãos X redução das IRAS em serviços de saúde

Estudo 
descritivo de 
série 
temporal, de 
2006 a 2011. 

http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO_literature-review.pdf



Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Transmissão pelas mãos



Passo 1 

üQuase 1 milhão de células são
derramadas diariamente a partir da pele
normal contendo micro-organismos

ü S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella spp.
e Acinetobacter spp. são encontrados na
pele e sobre áreas próximas ao paciente,
em quantidades variáveis.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006

Os microrganismos estão presentes na pele e nas superfícies 
em volta do paciente



Passo 2

Por contato direto ou indireto - microrganismos do paciente 
contaminam as mãos dos profissionais de saúde

üProfissionais de saúde podem
contaminar suas mãos com
Klebsiella spp. durante atividades
limpas (elevação do paciente,
verificação pulso, pressão arterial
e temperatura);

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 3
Microrganismos sobrevivem e se multiplicam nas mãos dos 

profissionais de saúde

• Após o contato com os pacientes e o ambiente contaminado os
microrganismos podem sobreviver nas mãos por longos períodos (2-60
minutos);

• Na ausência da higienização das mãos, quanto maior o tempo de duração
do cuidado, maior o grau de contaminação das mãos.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 4 

Aplicação incorreta da técnica de 
higienização das mãos mantém a 

contaminação das mesmas

• Quantidade	insuficiente	do

produto	;

• Tempo	inadequado	da	HM.

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Passo 5 
Transmissão cruzada de microrganismos entre paciente A e 

paciente B

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



Manipulação de dispositivos invasivos, com as mãos 
contaminadas, pode transferir microrganismos do sítio A para o 

sítio B no mesmo paciente

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



H Sax, University Hospitals, Geneva 2006

1

Área do paciente...

2

Dois	Momentos	
de	HM	não	
bastam!!



5 Momentos para HM  

Pittet D et al. The Lancet Infect Dis 2006



IRAS: tamanho do problema

• 7% dos pacientes em países desenvolvidos; 15% dos pacientes em países em
desenvolvimento; mais de 4 milhões de pacientes são afetados na Europa e 37
000 mortes ocorrem por infecção;

• Os custos anuais são estimados em 7 bilhões de € na Europa e 6 a 8 bilhões
US$ nos EUA;

• A HM é a medida mais eficaz para prevenir transmissão de patógenos durante
a assistência médica;

• A divulgação de orientações por si só não são suficientes para mudança das
práticas.

SAÚDE E SEGURANÇA
ESTÃO NAS SUAS MÃOS

Allegranzi,	B.	2013



Estratégia multimodal – componente chave na 
prevenção de infecção

http://www.who.int/gpsc/core-components.pdf

A Organização Mundial da Saúde (OMS) emite
parecer sobre a qualidade das evidências dos
componentes envolvidos nos Programas de
Controle de Infecção.
• Estratégia Multimodal: Força da recomendação -

alta

WHO,	2016

Estratégia multimodal:
• Abordagem melhora a HM, reduz infecções e
salva vidas!

Tartari,	2017



SAÚDE E SEGURANÇA
ESTÃO NAS SUAS MÃOS

WHO,	2009



Definição: Estratégia Multimodal na promoção da 
HM 

• Diretrizes da OMS para HM desenvolvidas com o objetivo final de mudar o

comportamento dos profissionais de saúde;

• Garantir que diretrizes sejam transformadas de um documento estático em

uma ferramenta viva e influente;

• Guia de Implementação - ferramentas que facilitam a implementação de cada

componente que impacta na melhoria da prática da HM.

SAÚDE E SEGURANÇA
ESTÃO NAS SUAS MÃOS

WHO,	2009



2017

• Lares	de	Idosos
• 13	expostos	a	um	
pacotes	de	medidas

• 13	não	expostos

Taxa	de	mortalidade Taxa	de	hospitalização Prescrição	de	antibiótico



2013





WHO,	2009

Componentes da estratégia multimodal na promoção da HM 
da OMS

•Baseada nas 
evidências e 

recomendações do 
Guia para Higiene 

de Mãos em 
Instituições de 
Saúde da OMS 

(2009)

1. Mudança de sistema 
.

2. Treinamento e educação

3. Monitoramento e retro- alimentação

4. Lembretes no local de trabalho 

5. Clima institucional de segurança  





Qual a fotografia do  seu serviço? 

Aplicação anual do instrumento de 
avaliação!!!



Plano de ação para melhorar a prática de HM da 
minha instituição 

http://www.who.int/gpsc/5may/PSP_GPSC1_AdvancedLeadershipWeb_Feb-2012.pdf
http://www.who.int/gpsc/5may/PSP_GPSC1_IntermediateWeb_Feb-2012.pdf

http://www.who.int/gpsc/5may/PSP_GPSC1_InadequateBasicWeb_Feb-2012.pdf



Por	onde	começar...



1. Avaliação Geral e Mudança do Sistema 

• Informar	os	líderes	da	avaliação	da	HM	
• Nomear	um	coordenador,	se	possível,	uma	equipe	responsável	
pela	melhoria	da	HM

• Identificar	as	políticas	/	protocolos	que	envolvam	as	práticas	de	
HM

• Analisar	a	infraestrutura	atual	de	HM.	O	que	se	tem	e	o	que	é	
atende?

• Transmitir	a	sua	proposta	para	a	mudança	do	sistema	para	os	
gerente	sênior	da	instituição.

• Solicitar	o	apoio,	inclusive	financeiro



1. Avaliação Geral e mudança do Sistema 



1. Mudança da Sistema



1. Mudança da Sistema

ü Uma	pia	para	10	

leitos!

ü Produto	alcoólico	no		

ponto	da	assistência!



2 -Treinamento e Educação 

• Avaliar a disponibilidade de instrutores e observadores qualificados
• Treinar os instrutores, bem como os observadores do
monitoramento de HM

• Implementar um programa básico para a educação de todos os
funcionários

• Planejar considerando a alocação de tempo específico do pessoal
para o treinamento de HM

• Desenvolver um processo para confirmar a conclusão básica do
treinamento

• Implementar plano para educação contínua e atualizações



3 - Avaliação e feedback



3 - Avaliação e feedback 
• Priorizar a criação e coleta de uma indicador de HM de
acordo com a sua viabilidade

ü Taxa de adesão (Observação)

ü Consumo de produto de HM (20 litros /1000 pacientes dia)

ü Auditar estrutura

ü Avaliar a qualidade da técnica de HM

• Gerenciar dados
• Estabelecer e manter um sistema para registrar e
reportar os resultados o mais rápido possível

• Reportar os indicadores encontrados aos gerente e
demais líderes

• Comunicar abertamente em toda a organização

http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/guia-para-a-implementacao-da-estrategia-
multimodal-da-oms-para-a-melhoria-da-higiene-das-maos



3 - Avaliação e feedback - observação direta da HM 



3 - Avaliação e feedback - mensuração do consumo 
do produto de  HM 



3 - Avaliação e feedback - mensuração eletrônica da  
HM 



3 - Avaliação e feedback - tecnologias aplicadas para HM 

1.Câmara	que	
detecta	a	
imagem	e	
emite	aviso	
para	HM

2.Combina	o	treinamento	via	online	
e	uma	tecnologia	de	vídeo	para	
avaliar	a	tecnica	de	HM

3.Sinaliza com a cor verde
quando o profissional
higienizava as mãos e
vermelho quando não
realizava.

4.Radiofrequência	– Na	proximidade	da	
área	do	paciente,		crachá	e	

dispensadores	encaminham	dados	para	
central.	Relatórios	individuais.	



3 – Feedback de indicadores 

HAOC,	2018



4 - Lembretes no local de trabalho 

• Avaliar o que e quantos lembretes existem e introduzir os
conceitos da OMS para os lembretes

• Usar cartazes já prontos se necessário
• Entregar, fornecer, exibir mensagens em ambiente
frequentados pela assistência

• Descrever o uso e a importância de lembretes para todos
públicos no hospital

• Criar um plano de atualização e produção de lembretes e
cartazes



4 - Lembretes no local de trabalho 

http://hha.org.au/ForHealthcareWorkers.aspx

Diferentes	links	
para	consulta!!



4– Lembretes	no	local	de	trabalho	

• http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms.htm



5 - Clima de segurança institucional 

• Atualizar o plano de auto avaliação anualmente. Onde você evoluiu?
• Fazer um orçamento de curto e longo prazo para as atividades
planejadas, com base em sua atual;

• Avaliar os recursos e decida sobre isso com os líderes da instalação;
• Enviar mensagens motivacionais, dar retorno, falar sobre os
progressos HM em reuniões;

• Buscar alternativas para alocar recursos para atividades da Campanha
de HM;

• Envolver o paciente e grupos de pacientes. Não podemos esquecer!



5 -Clima de segurança institucional 

• Objetivo: avaliar a atitude de pacientes, familiares e da equipe médica em relação ao
uso de uma ferramenta para empoderar o paciente

• Método: Figuras e mensagens ex. “Você higienizou as mãos antes de tocar em mim ?”
• Questionários para os paciente: Como você se sente?
• E-mail para médicos e-mail: Você apoia a participação do paciente?
• Resultado: n=112 pacientes responderam que sentiam que era papel deles abordar o
médico mas um menor número se mostrou confortável em mostrar a placa.
Apenas 54% dos médicos achavam que os pacientes deveriam estar envolvidos nesse

assunto.
• Conclusão:	Devemos	promover	a	participação	dos	pacientes		e	familiares	no	cuidado.	

Mas	o	mais		importante	é	mudar	a	cultura	da	equipe	assistencial.	

2017



O que devemos fazer para mudar? 
• Não	olhe	o	erro	como	um	problema	humano	...	é	
um	problema	 sistêmico;

• Não	punir		as	pessoas	...	isso	cria	incentivo	para	
ocultar	erros;

• Oferecer um feedback contínuo, respeitar prazos
é fundamental;

• Usar	a	tecnologia	de	ferramentas	para	melhorar	a	
tarefa	e	torná-la	mais	segura;	

• Criar	uma	cultura	de	segurança	com	o	
envolvimento	do	paciente.	



A HM é um assunto 
cansativo?

Acredito que não, se 
trabalharmos em novas 

frentes!!

Obrigada!	
marcia.baraldi@haoc.com.br


