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A higienizacdo das maos é considerada a medida de maior impacto e comprovada

eficadcia na prevencdo das infeccoes relacionadas a assisténcia a salde, uma vez que

impede a transmissdo cruzada de microrganismos. Estudos mostram que uma maior

adesdo as praticas de higienizacdo das maos esta associada a uma reducdo nas taxas
das infeccBes, mortalidade e transmissao de microrganismos multiresistentes em servicos
de saude.

Embora a higienizacdo das maos seja uma acgao simples, a ndo adesédo a esta prética
pelos profissionais de saude ainda é considerada um desafio no controle de infecgédo dos
servigcos de salde.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prop6s em ambito mundial a “Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente”, lancada em 2004, com o objetivo de reduzir os riscos
associados as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O primeiro Desafio Global de
Seguranca do Paciente esta focado na higienizacdo das maos. Essa proposta tem como
lema “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”’, e conta com 0
comprometimento de varios paises do mundo, com a inclusdo do Brasil em 2007. A

ANVISA em cooperagdo com Organizagdo Pan-Americana de Saide OPAS/OMS iniciou



em 2007 um projeto piloto para testar as diretrizes da OMS, traduzidas para o portugués,

em cinco hospitais da rede sentinela.

As diretrizes da OMS listam varios componentes que formam a estratégia multimodal, por
considerar ser este um método mais confiavel para oferecer melhorias da higienizacao
das méos sustentadas nas unidades de salde. A estratégia multimodal envolve cinco

componentes criticos a serem desenvolvidos pelas unidades de saude:

1. Mudanca de sistema: € um componente vital para a Implantacdo da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higienizacdo das Maos em Servicos de Saude. Envolve

a infraestrutura necessaria na unidade para as praticas de higienizagdo das maos.

Sem as devidas melhorias locais, 0s outros componentes da Estratégia Multimodal
néo seréo efetivos.

2. Treinamento e educacdo: Os profissionais de salde necessitam de um
treinamento claro e sucinto sobre a importancia da higienizacdo das maos,
especialmente direcionado para “Os Cinco Momentos para a Higienizacdo das
M&os” e para os procedimentos corretos de higienizacdo antisséptica das maos
com preparacdes alcoodlicas (gel ou solu¢do) e higienizagdo simples das maos
(dgua e sabonete liquido associado ou nédo a antissépticos).

3. Avaliacdo e retorno: A avaliacdo das praticas de higienizagdo das maos,
percepcao e conhecimento sobre o tema, nos servicos de salude, sdo elementos
vitais para o planejamento e também para verificar se as mudancas
implementadas nestes servigos tem sido efetivas na melhoria da higienizacdo das
maos e reducdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a salde. Isto é essencial
para a sustentabilidade das praticas de higienizacdo das méos.

4. Lembretes no local de trabalho: Os cartazes nos locais de trabalho s&o
importantes, pois servem com lembretes para os profissionais de saude sobre a
necessidade das praticas de higienizagdo das maos, além de informarem
pacientes e visitantes a respeito do padrédo de assisténcia que eles podem esperar
dos profissionais de salde.

5. Clima de seguranca institucional: se refere ao ambiente e as percepcdes de
seguranca do paciente nos servicos de saude, nos quais a melhoria da

higienizacdo das méos é considerada prioridade.



As diretrizes da OMS foram desenvolvidas para encorajar os profissionais de salude a
higienizar as mdos no momento certo podendo ser aplicadas em qualquer unidade de

saude independentemente do nimero de leitos ou complexidade.

Reconhecendo a importancia de estratégia multimodal da OMS o Centro de Vigilancia
Epidemiolégica por meio da Divisdo de Infeccdo Hospitalar propde a realizacdo do
Projeto: “Maos Limpas sdo Maos mais Seguras” que constara de guatro etapas:

e Preparacdo da unidade

e Avaliacdo béasica

e Implantagéo

e Avaliacao final

Objetivo geral:

Implantar o Projeto: M&os limpas sdo maos mais seguras.

Objetivos especificos:

e capacitar os interlocutores dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) do
estado de Sao Paulo para acompanhar a implantacdo do Projeto Mao limpas séo
maos mais seguras para a Melhoria da Higienizacdo das M&os nos hospitais de
sua area de abrangéncia;

e divulgar aos profissionais, administradores e gestores de servicos de saude o
programa de melhoria da higienizacdo das maos;

o oferecer conhecimento técnico para embasar os profissionais dos hospitais
participantes nas acdes relacionadas a promoc¢ao das praticas de higienizacdo das
maos, visando a prevencgao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

e contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente;

e avaliar a implantacdo do Projeto M&@o limpas sdo maos mais seguras nos

hospitais do estado de S&o Paulo participantes deste programa



Método

O projeto se aplica a todos os hospitais do Estado de S&o Paulo com liberdade de
adesdo. Cada hospital deve escolher, pelo menos, uma unidade para desenvolver o
projeto.

A duracdo prevista é de um ano e nesse periodo cada hospital devera completar

as quatro etapas: preparacao da unidade, avaliacao basica, implantacéo e avaliacéo final.

Estratégia

1. Planejamento do projeto e adaptacdo dos instrumentos da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higienizacdo das Maos para a realidade do estado de
Séo Paulo.

2. Preparo e impressao do material educativo:

e Cartazes autocolantes: “Como fazer higienizacdo das maos com produto
alcodlico” e “Como fazer higienizacdo das méos com agua e sabonete
liquido”

e Cartaz: “Cinco Momentos”

e Folder: “As 9 recomendacbes-chave para a melhoria das praticas de
higienizacdo de maos”

3. Divulgacdo: serdo disponibilizadas no site do CVE/Infeccdo Hospitalar as
orientacdes para adesao ao projeto.

4. Realizacdo de capacitacdo presencial para os interlocutores dos Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica (GVE) do estado para divulgacdo do projeto e
capacitacdo nas acdes e etapas do projeto. Os convites para participacdo nos
treinamentos serdo feitos através de meio eletrbnico (e-mails) enviados pelas
vigilancias municipais e regionais aos hospitais de sua area de abrangéncia.

5. Capacitagdo presencial para profissionais dos hospitais participantes em conjunto
com interlocutores regionais:

e capacitacdo presencial regionalizado sobre o desenvolvimento do projeto
(previsdo de 11 treinamentos)

e material de apoio (material impresso, instrumentos de avaliacdo, planilha

para consolidacao de dados, CD gravado)



e divulgacdo da participacdo do hospital no Projeto: Maos limpas sdo maos

mais seguras”, na pagina eletrénica da Diviséo de Infec¢do Hospitalar/CVE

6. A avaliacdo da implantacao do projeto a nivel estadual sera feita pela Divisdo de
Infeccdo Hospitalar através da analise das planilhas de consolidacédo de dados a
serem enviadas pelos hospitais participantes durante todas as etapas da

implantacdo. Os resultados obtidos serdo amplamente divulgados e servirdo de

base para discussao da continuidade do projeto.

Contato na Divisdo de Infec¢cdo Hospitalar
Enfermeira Silvia Alice Ferreira

E-mail: projetohm.sp@gmail.com
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Renata lobo — Hospital Sirio Libanés / Hospital das Clinicas da FMUSP
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Simone Assis Nunes — Escola de Enfermagem da USP

Referéncias

http://portal.anvisa.qov.br/

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html




