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Milhares de pessoas vão a óbito diariamente, em todo o 
mundo, por adquirir IRAS;

 A todo momento, mais de 1,4 milhão de pessoas estão
sofrendo com IRAS;

 Em hospitais de países desenvolvidos, 5 a 10% dos 
pacientes adquirem uma ou mais infecções;

 Em países em desenvolvimento o risco é 2 a 20 vezes mais
alto;

 Nas Unidades de Terapia Intensiva, as IRAS afetam cerca
de 30% dos pacientes e a mortalidade atribuível a elas
pode chegar a 44%. OMS, 2009

Prevenir IRAS = prioridade na segurança do 
paciente

Por que IRAS são mais frequentes nos países em 

desenvolvimento?

 Condições inadequadas de higiene

 Infraestrutura ruim

 Equipamentos inadequados/insuficientes

 Falta de informação microbiológica

 Superlotação

 Profissionais insuficientes

 Falha conhecimento / preparo inadequado profissionais

 Uso inadequado de antibióticos

 População mais doente

 Condições sociais desfavoráveis

 Falta de políticas e programas nacionais

 Custos arcados por pacientes

Allegranzi B, Pittet D. Infect Control Hosp Epidemiol
2007;28:1323-27

Padoveze MC, Fortaleza CM, Kiffer C, 

Barth AL, Carneiro IC, Giamberardino

HL, et al. Structure for prevention of 

health care associated infections in 

Brazilian hospitals: a countrywide study. 

Am J Infect Control. 2016; 44(1): 74-79.
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Epidemiologia 
IRAS mais comuns e FR

13%

14%17%

34%

Sítios de IRAS 
mais comuns e 

seus fatores
de risco

FALHA NA 
HIGIENE

DAS 
MÃOS

OMS, 2009

Frequência e impacto por tipo de IRAS 
(EUA e Europa)

Tipo IRAS

Média

mortalidade
atribuível

Média

aumento

internação

Custo atribuível em

dolar americano

Variação

(%) (dias) Média DP Mínimo Máximo

Infecção

Corrente

Sanguinea
20 8,5 36.441 37.078 1.822 107.156

Infecção Sítio

Cirúrgico 4,3 6,5 25.546 39.875 1.783 134.602

Pneumonia 

associada a 

Ventilador
27 5 9.969 2.920 7.904 12.034

Infecção Trato

Urinário / / 1.006 503 650 1.361

Bennett and Brachman's, Hospital Infections, 5th Edition

Sentimos pela sua perda, 
mas deve ser um consolo 
saber que esta morte não 
teve efeito na nossa meta!

IRAS não é 
uma taxa, 
apenas
números..

Qual é o impacto de uma infecção hospitalar na vida do 
paciente?

– Doenças mais sérias
– Aumento da permanência no 

hospital
– Incapacidade a longo prazo
– Pode morrer
– Grande ônus financeiro 

adicional 
– Altos custos pessoais com 

pacientes e suas famílias –
tangíveis e intangíveis.

OMS, 2009

Mãos sujas, 
Custo 
humano
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Infecções relacionadas à assistência à 

saúde: impacto clínico

Clin Inf Dis 2001; 33 (suppl. 2):S84-S93
Portilho online, 

27.03.2014

“Uma paciente no Rio de 

Janeiro teve uma infecção 

hospitalar e está com a 

barriga aberta”

Fonte: slide do Prof Didier Pittet

Medidas básicas para prevenção e 
controle de bactérias multirresistentes 

em ambiente hospitalar

Medidas básicas para prevenção e 
controle de bactérias multirresistentes 

em ambiente hospitalar

http://www.ipac-canada.org/pdf/2013_PHAC_RPAP-EN.pdf

Manual Canadense

PRÁTICAS ROTINEIRAS E
PRECAUÇÕES ADICIONAIS 

PARA
PREVENIR A TRANSMISSÃO DE 

MICRORGANISMOS EM SERVIÇOS DE 
SAÚDE
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Práticas rotineiras (manual canadense)
• Avaliar risco no ponto assistência 

• Desenvolver Programa HM (incluindo álcool no ponto assistência) 

• Controlar fonte (triagem, diagnóstico e tratamento rápido, higiene
respiratória, separação espacial) 

• Colocar/acomodar e fluxo paciente

• Utilizar técnica asséptica 

• Usar EPIs 

• Usar com segurança perfurocortantes e prevenir transmissão
patógenos sanguineos

• Manejar ambiente assistencial do paciente (higiene ambiental e 
limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos assistenciais não
críticos; manuseio de resíduos e roupas)

• Educar pacientes, visitantes e familiares

• Avaliar visitantes 

http://www.ipac-canada.org/pdf/2013_PHAC_RPAP-EN.pdf

Recomendações 
OMS, 2007

Aviso importante

 Promover clima de segurança é a 
base para prevenir transmissão de 
patógenos nos serviços de saúde.

Medidas das Precauções padrão
devem ser o nível mínimo de 
cuidados a todos os pacientes.

 Avaliação de risco é crítico. Avaliar
as atividades assistenciais para 
determinar a proteção pessoal
indicada.

 Implementar medidas de controle
de fonte para todas as pessoas com 
sintomas respiratórios por meio da 
promoção de Higiene Respiratória e 
Tosse com etiqueta

Recomendações 
OMS, 2007
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• Higiene de mãos

• Seleção de EPIs

• Higiene respiratória e tosse com etiqueta

• Higiene ambiental

• Cuidados com materias, equipamentos, roupas, 
utensílios alimentares

• Prevenção de acidentes com PC e material 
biológico.

Precauções Padrão: conjunto de 

práticas de prevenção de infecções

CDC. 2007 Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents in healthcare settings 
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf

Autor Ano Setor Adesão (%)

Preston 1981 CMC

UTI

16

30

Albert 1981 UTI

UTI

41

28

Larson 1983 Hospital-geral 45

Donowitz 1987 UTI Neonatal 30

Graham 1990 UTI 32

Dubbert 1990 UTI 81

Pettinger 1991 UTI Cirúrgica 51

Larson 1992 UTI Neonatal 29

Doebbeling 1992 UTI 40

Zimakoff 1993 UTI 40

Meengs 1994 UPA 32

Pittet 1999 Hospital-geral 48

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009, Chapter 16 

Adesão à Higiene de Mãos

Autor Ano Setor Adesão (%)

Preston 1981 CMC

UTI

16

30

Albert 1981 UTI

UTI

41

28

Larson 1983 Hospital-geral 45

Donowitz 1987 UTI Neonatal 30

Graham 1990 UTI 32

Dubbert 1990 UTI 81

Pettinger 1991 UTI Cirúrgica 51

Larson 1992 UTI Neonatal 29

Doebbeling 1992 UTI 40

Zimakoff 1993 UTI 40

Meengs 1994 UPA 32

Pittet 1999 Hospital-geral 48

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009, Chapter 16 

Adesão à Higiene de Mãos Se a adesão é consistentemente
baixa….

• O que fazer?

• Mudar comportamento?

• Mais de 160 anos, sem sucesso

 Mudar produto? Disponível, fácil acesso? 
Melhor aceitação?

Tempo

Acesso

Pele

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/isolation2007.pdf
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Passado Presente

Higiene de Mãos

Lavar as mãos

Produto 

escolha

2002

Água e sabão 

com ATM ou não

Fricção das 

mãos com 

produto alcoólico

Preparo cirúrgico

das mãos com 

produto antisséptico 

degermante ou 

produto alcoólico

Higiene das mãos

Há 15 anos – manual CDC

2002, Manual 
HM CDC

2009, Manual 
HM OMS

2004, Aliança 
Mundial Segurança 
Paciente OMS

2009, Manual 
HM Anvisa

2011, RDC 63 Anvisa (Boas 
Práticas de Funcionamento para 
SS)

2010, RDC 42 
(preparação 
alcoólica em SS)

2013, Portaria 529 MS 
(Programa Nacional 
Segurança Paciente)

Protocolos de Segurança do Paciente (Portaria 
MS 529 PNSP: 01/04/2013)

1. Cirurgia segura

2. Higiene das mãos

3. Prevenção de úlceras por pressão

4. Prevenção de quedas em pacientes 

5. Identificação do paciente

6. Segurança na prescrição, uso e 
administração de medicamentos.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html

Protocolo Higiene das Mãos

• Serviços de saúde, públicos ou privados, que 

prestam cuidados à saúde, seja qual for o nível de 
complexidade, no ponto de assistência. 

• Definições

• Recomendações HM: 5 momentos, produtos  e 
técnicas

• Estratégia multimodal

• Indicadores

• Cuidados especiais: uso luvas e cuidados pele.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf
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Higiene de Mãos - Ato primordial para a 
Segurança do paciente e do Profissional de 

Saúde

Primeiro Desafio de Segurança Global foi lançado em 2005
“Uma assistência Limpa é uma Assistência mais Segura”

- Reduzir as IRAS - melhores práticas de prevenção de

infecção e adequada higiene das mãos!!! http://www.who.int/gpsc/5may/en/

http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+

Portal/Anvisa/Inicio/Servicos+de+Saude

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect

/42af300043ac20219de1fd62bde92cd8/Poste
r+5+maio+2014+baixa+resolu%C3%A7%C3%A

3o.pdf?MOD=AJPERES

https://webmail.einstein.br/owa/redir.aspx?C=wA4kAS-zeUWFofIrG6eSakzLQpttL9FIfFO6f_-oSYk4HNePHSLu-Jc6CCey-_vCvQcf1KEZjhI.&URL=http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa%2bPortal/Anvisa/Inicio/Servicos%2bde%2bSaude
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/42af300043ac20219de1fd62bde92cd8/Poster+5+maio+2014+baixa+resolu%C3%A7%C3%A3o.pdf?MOD=AJPERES
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http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/

http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/89-5-de-maio-de-2016-dia-mundial-de-higiene-das-maos
Very importante message about hand hygiene...

Estratégias para prevenção e  
controle das infecções

– Medidas Gerais
Vigilância

Precauções Padrão (Higiene das mãos)

Precauções baseadas em transmissão

• Contato, Gotículas ou Aéreas/aerossóis

– Controle Antibióticos

– Medidas Específicas

Especialmente destinadas a:

• Infecções do trato urinário

• Infecções do sítio cirúrgico

• Infecções respiratórias

• Infecções da corrente sanguínea

Higiene das 
mãos

Higiene das 
mãos

http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/noticias/89-5-de-maio-de-2016-dia-mundial-de-higiene-das-maos
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HIGIENE DAS MÃOS

HIGIENE AMBIENTAL

A higiene das mãos deve ser realizada exatamente onde você estiver 

prestando o cuidado ao paciente (ponto de assistência)

Para higienizar as mãos, você deve dar preferência à Friccão das mãos 

com preparação alcoólica. Por que? Porque facilita HM no local da 
assistência/tratamento, porque é rápido, mais efetivo e mais bem 

tolerada.

Você deve higienizar as mãos com água e sabonete apenas quando 

estiverem visivelmente sujas.

Você deve higienizar as mãos usando as técnicas adequadas e o 

tempo necessário

As regras de ouro da higiene das mãos

Durante a assistência ao paciente, existem os 5 momentos (indicações) 

essenciais que você higienizar as mãos (abordagem"Meus 5 
Momentos para a Higiene das Mãos")

•Baseadas nas
evidencias e 
recomendações
das Diretrizes da 
OMS sobre Higiene
das Mãos em
Serviços de Saúde
(2009), 

•devem ser 
utilizados os 5 
componentes-
chave, para 
melhorar a higiene 
das mãos nos 
serviços de saúde

UM Mudança de Sistema (estrutura)
Preparação alcoólica no ponto de assistência, acesso
contínuo a suprimento água, sabonete e toalhas

DOIS Educação e treinamento
Regularmente aos profissionais de saúde

TRÊS Avaliação e retono (feedback)
Monitorar práticas de HM,  infraestrutura, percepções & 

conhecimento, e dar retorno dos resultados aos PS

QUATRO Lembretes no local de trabalho

Cartazes para alertar e lembrar os profissionais da saúde

CINCO Clima segurança institucional
Participação individual ativa, suporte institucional,

participação do paciente

O que é Implementar a Estratégia Multimodal da OMS de Melhoria da 
Adesão à Higiene das Mãos?
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“ I hear and I forget,

I see and I remember,

I do and understand.”

Confúcio… 
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41

Passo 1: fase de preparação 

 Plano – assinatura por diretor do hospital
 Formar um grupo de higiene mãos – selecionar unidades

 Capacitar observadores

Passo 2: Avaliação inicial = BASAL (sem intervenção) 

 Estrutura
 Consumo de produtos

 Observação direta – 200 oportunidades por unidade

 Questionário sobre percepção e conhecimento HM –

funcionários

Preparar campanha  e capacitação HM dos PS

Aplicação da Estratégia Multimodal de 

Melhoria da higienização das mãos –

ferramentas da OMS, passo-a-passo

Passo 3: intervenção de melhoria de adesão 

à HM –
 Aplicar a campanha: distribuição de 

materiais, educação e capacitação dos 

profissionais

Melhorar a estrutura

Passo 5: Avaliação geral do projeto e desenvolvimento 

de um plano de ação contínuo (5anos) 

Passo 4: Avaliação do impacto da intervenção 

 Estrutura
 Consumo de produtos

 Observação – 200 por unidade

 Questionário sobre percepção e conhecimento HM –

funcionários

Adesão à higiene mãos - departamentos/unidades que 

participaram do projeto de Higiene de Mãos – OMS
(2008-2009)

Departamento Setor Unidade 

Período I Período II 

nº obs nº adesão % adesão nº obs nº adesão % adesão 

Clínica Médica Cirúrgica  
5º B 203 109 53,7 207 180 87,0 

Oncologia 400 249 62,3 433 349 80,6 

Materno 

Infantil 

Unidade 

Neonatal 

UTI Neonatal  391 285 72,9 290 246 84,8 

Berçário Normais  277 168 60,6 309 217 70,2 

Maternidade 
Maternidade 346 241 69,7 545 484 88,8 

Centro Obstétrico  230 109 47,4 231 106 45,9 

Pediatria 
Pediatria 252 174 69,0 249 217 87,1 

UTI Pediátrica  212 157 74,1 200 170 85,0 

Unidade Pronto Atendimento  237 99 41,8 200 107 53,5 

Centro 

Cirúrgico 
Recuperação Anestésica  363 118 32,5 330 195 59,1 

Ambulatório 

Medicina Diagnóstica e 

Preventiva 
460 201 43,7 637 443 69,5 

Centro de Diálise  228 92 40,4 203 154 75,9 

Unidade Vila Marian a 370 110 29,7 461 320 69,4 

Total 3969 2112 53,2 4295 3188 74,2 

 

4º passo
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Adesão à higiene de mãos por profissionais e 5 momentos

2008 2009

4º passo

RESULTADOS –conhecimento 
Profissionais de Saúde

4º passo

RESULTADOS: ESTRUTURA
período I

4º passo RESULTADOS: ESTRUTURA
período II

4º passo

Aumento 27% dispensadores de álcool - 633 para 868
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http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO_literature-review.pdf?ua=1

Mãos, equipamentos e superficies ambientais –
disseminação de BMR…..

Implementar as medidas PP para todos pacientes, durante todo o 
tempo é CHAVE para prevenir transmissão de microganismos e 
BMR em particular. HM é medida fundamental entre elas.

http://www.who.int/gpsc/5may/MDRO_literature-review.pdf?ua=1

Prevenção de infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS)

–As estratégias de prevenção validadas e 
padronizadas reduzem as IRAS

–Pelo menos 50% das IRAS poderiam ser 
evitadas

–Muitas soluções são simples, não 
demandam recursos e podem ser 
implantadas em países desenvolvidos, em 
desenvolvimento e em transição.

OMS, 2009

A mudança somente irá ocorrer,
se as pessoas

• Aceitarem a mudança como um desafio, uma
meta (objetivos)

• Se envolverem – comprometimento

• Acreditarem que funciona

• Mudança é necessária!



20/05/2016

14

Fatores afetam o sucesso das iniciativas de melhoria HM.  ( TJC/2011) Higiene das Mãos: movimento contínuo...

quando tem início, não para.........

“If everyone is moving forward together, then success takes care of 
itself.” -Henry Ford

julyaeka@gmail.com


