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Prefácio 
Infecções relacionadas à assistência a saúde afetam centenas de milhares de doentes em 
todo o mundo todos os anos. Como resultado indesejado da busca por cuidados, estas 
infecções levam a doenças mais graves, prolongam a permanência dos doentes nos 
hospitais e levam a incapacitações por longos períodos. Elas não apenas infligem altos 
custos inesperados aos doentes e suas famílias, como também levam a uma pesada 
carga financeira adicional sobre os sistemas de assistência a saúde e — por último, mas 
não menos importante — contribuem para mortes desnecessárias de doentes. 
 
Por sua própria natureza, as infecções têm uma origem multifacetada relacionada aos 
sistemas e processos de prestação de assistência à saúde e a limitações políticas e 
econômicas dos sistemas de saúde e dos países, bem como ao comportamento humano 
condicionado pela educação.  Entretanto, a maioria das infecções pode ser evitada. 
 
É importante dizer que existe uma lacuna grande e injusta na segurança dos pacientes, 
sendo que algumas instituições de assistência à saúde administram muito melhor os 
riscos para os pacientes do que outras. O nível de desenvolvimento e os recursos 
disponíveis não são as únicas questões críticas de sucesso: as melhorias são relatadas 
tanto nos países desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento e representam 
uma fonte de aprendizado entre eles. 
 
Vamos avaliar o tamanho e a natureza dos problemas de infecções associadas  à 
assistência a saúde e criar a base para monitorar com eficácia as ações preventivas em 
todo o mundo. É possível fazer a fiscalização e a prevenção, contando com as melhores 
práticas baseadas em evidências. Também é possível desenvolver soluções eficazes 
para aperfeiçoar a segurança dos doentes e reduzir os riscos. As ferramentas estão 
disponíveis, mas devem ser testadas, adaptadas e implantadas em todo o mundo com um 
senso de equidade e solidariedade. 
 
A higienização das mãos é uma medida básica para reduzir as infecções. Embora a ação 
seja simples, a não-observância entre os prestadores de assistência a saúde é um 
problema em todo o mundo. Seguindo recentes entendimentos da epidemiologia sobre a 
observância da higienização das mãos, novas abordagens têm demonstrado sua eficácia. 
O Desafio Global para a Segurança do Paciente 2005–2006: “Uma Assistência Limpa é 
Uma Assistência Mais Segura” está concentrando parte de sua atenção na melhoria dos 
padrões e práticas de higienização das mãos na assistência a saúde ajudando a implantar 
intervenções bem sucedidas.  
 
Como parte desta abordagem, As Diretrizes das OMS sobre a Higienização das Mãos 
(versão preliminar avançada) preparadas com a ajuda de mais de 100 especialistas 
internacionais, estão nas fases de teste e implantação em diferentes partes do mundo. Os 
locais-pilotos variam de hospitais modernos com alta tecnologia em países desenvolvidos 
a consultórios remotos em vilas com escassos recursos. Este Desafio é 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 higienização das mãos não é um problema. 
 
O conhecimento sobre saúde é a capacidade dos indivíduos de obter, interpretar e 
entender as informações e serviços básicos de saúde necessários para tomar decisões 
adequadas sobre saúde. O conhecimento sobre saúde une educação e saúde e também 



requer que líderes e autoridades estejam cientes sobre os determinantes de 
comportamentos sociais, econômicos e ambientais. “Uma Assistência Limpa é Uma 
Assistência Mais Segura” leva estas questões em consideração em todo este Desafio. 
 
Os países são convidados a adotar o Desafio para os seus próprios sistemas de 
assistência a saúde. Por favor, mobilize os doentes e os usuários dos serviços, bem como 
os prestadores de assistência a saúde nos planos de ação de melhorias. Garanta a 
manutenção de todas as ações além do período inicial de dois anos do Desafio. A 
mudança do sistema é necessária na maioria dos locais, entretanto, a manutenção da 
mudança no comportamento humano é ainda mais importante e baseia-se em apoio dos 
colegas e apoio político. 
 
Vamos nos lembrar de que “Uma Assistência Limpa é Uma Assistência Mais Segura” não 
é uma escolha, mas um direito básico de cuidado dos pacientes. Mãos limpas evitam o 
sofrimento e salvam vidas. Obrigado por fazer parte deste Desafio. 
 
Professor Didier Pittet 
Diretor, Programa de Controle de Infecções 
Hospital da Universidade de Genebra, Suíça 
e Líder do Desafio Global para a Segurança do Paciente  
Aliança Mundial para a Segurança do Paciente  
Organização Mundial de Saúde  
Genebra, Suíça 
 
 
 



  

Introdução 
Confrontada com a importante questão de segurança do Paciente, a 55ª Assembléia 
Mundial de Saúde, ocorrida em 2002, adotou uma resolução encorajando os países a 
prestar o máximo de atenção possível a este problema e a reforçar a segurança e os 
sistemas de monitoramento. A resolução solicitou à OMS que liderasse a elaboração de 
normas e padrões mundiais e apoiasse os países nos esforços de desenvolvimento de 
políticas e práticas de segurança do Paciente. Em maio de 2004, a 57ª Assembléia 
Mundial de Saúde aprovou a criação de uma aliança internacional para tornar a 
segurança do Paciente uma iniciativa mundial e, em outubro de 2004, foi lançada a 
Aliança Mundial para a Segurança do Paciente. Pela primeira vez, chefes de 
representações, autoridades e grupos de pacientes de todas as partes do mundo 
reuniram-se para promover o objetivo de segurança dos doentes de “Primeiramente, não 
provocar danos” e para reduzir em saúde e sociais as conseqüências adversas de 
cuidados precários de saúde. A Aliança está concentrando suas ações nas seguintes 
áreas: Desafio global para a Segurança do Paciente; Pacientes em Defesa de sua Própria 
Segurança, Taxonomia, Investigação, Soluções para a Segurança do Paciente e 
Notificação e Aprendizagem. Juntos, os esforços combinados de todos estes 
componentes podem salvar milhões de vidas e, com o aperfeiçoamento dos 
procedimentos básicos, impedir o desvio de quantias significativas de recursos de outras 
atividades produtivas. 
 
O Desafio Global para a Segurança do Paciente, um elemento essencial da Aliança, cria 
um ambiente em que a segurança da assistência reúne o conhecimento de especialistas 
líderes nas áreas de higienização das mãos, segurança das injeções, procedimentos 
cirúrgicos, uso do sangue e  cuidado com o ambiente. O tópico escolhido para o primeiro 
Desafio Global para a Segurança do Paciente é a infecção associada à assistência a 
saúde. Tais infecções ocorrem em todo o mundo, tanto em países desenvolvidos, quanto 
em países em transição ou em desenvolvimento e estão entre as principais causas de 
morte e aumento da morbidez dos doentes hospitalizados. Elas serão discutidas no 
Desafio Global para a Segurança do Paciente 2005–2006: “Uma Assistência Limpa é 
Uma Assistência Mais Segura”. 
 
Uma ação-chave dentro do Desafio é promover a higienização das mãos na assistência à 
saúde em todo o mundo, e em cada país, com a campanha “Uma Assistência Limpa é 
Uma Assistência Mais Segura”. A higienização das mãos, uma ação muito simples, reduz 
infecções e aumenta a segurança dos pacientes em todos os ambientes, desde sistemas 
avançados de cuidados a saúde em países industrializados a consultórios locais em 
países em desenvolvimento. A fim de suprir os profissionais de saúde, gestores de 
hospitais e autoridades da área de saúde com as melhores evidências científicas e 
recomendações para aperfeiçoar as práticas e reduzir as infecções associadas à 
assistência à saúde, a OMS desenvolveu as Diretrizes sobre a Higienização das Mãos na 
Prestação de Cuidados de Saúde (versão preliminar avançada). 
 
O desenvolvimento da versão preliminar avançada das Diretrizes seguiu as orientações 
recomendadas pela OMS para elaboração de diretrizes. O processo iniciou-se em outono 
de 2004 e incluiu duas consultas internacionais (em dezembro de 2004 e em abril de 
2005) das quais participaram especialistas de todo o mundo e especialistas técnicos da 
OMS. Um grupo central de especialistas coordenou o trabalho de revisão das evidências 
científicas disponíveis, escrevendo o documento e estimulando discussões entre os 
autores. Vale notar que mais de 100 especialistas internacionais contribuíram para a 



elaboração do documento. Atualmente, estão sendo conduzidos testes-pilotos em cada 
um das seis regiões da OMS para ajudar a fornecer dados locais sobre os recursos 
necessários para pôr em prática as recomendações e produzir informações sobre a 
aplicabilidade, validade, confiabilidade e custo-efetividade das intervenções propostas. 
Estes testes-pilotos são uma parte essencial do Desafio. 

 
Desenvolvimento das Diretrizes da OMS sobre a Higienização 
das Mãos na Assistência à Saúde 
Passos recomendados pela OMS para o desenvolvimento de diretrizes técnicas 
Definir os temas específicos das diretrizes Concluído 
Encarregar-se da busca sistemática por indícios  Concluído 
Revisar as evidências disponíveis Concluído 
Desenvolver as recomendações ligadas à força das 
evidências 

Concluído 

Escrever a versão preliminar das diretrizes Concluído 
Discutir e incorporar, onde for relevante, comentários de 
revisores externos 

Concluído 

Elaborar a versão final das diretrizes Concluído 
Fazer recomendações sobre as estratégias de divulgação Concluído 
Documentar o processo de desenvolvimento das diretrizes Concluído 
Testar as diretrizes através de avaliações-pilotos Trabalho em 

andamento 

 



O Problema: infecções relacionadas à assistência a saúde 
são uma das principais causas de morte e incapacidade em 
todo o mundo 
 
Infecções relacionadas à assistência a saúde ocorrem em todo o mundo e afetam tanto 
países desenvolvidos quanto países com recursos escassos. As infecções adquiridas em 
ambientes de assistência a saúde estão entre as principais causas de morte e aumento 
de estados de morbidez em doentes hospitalizados. Elas representam uma carga 
significativa tanto para os doentes e suas famílias quanto para a saúde pública. Um 
estudo de prevalência de infecções intra-hospitalares conduzido sob coordenação da 
OMS em 55 hospitais de 14 países representando quatro regiões da OMS (Sudeste da 
Ásia, Europa, Mediterrâneo Oriental e Pacífico Ocidental) revelou que, em média, 8,7% 
dos doentes em hospitais sofrem infecções nosocomiais. A todo o momento, 1,4 milhões 
de pessoas em todo o mundo sofrem de complicações de infecções relacionadas à 
assistência a saúde.  
 
As infecções relacionadas à assistência a saúde são classificadas como os maiores 
causas de morte de doentes de todas as idades, principalmente entre os membros mais 
vulneráveis da população. Quanto mais doente está o paciente, maior o risco de adquirir 
uma infecção associada com os cuidados de saúde e de morrer por causa dela.  
 
Em países desenvolvidos, cerca de 5 a 10% dos doentes admitidos em hospitais de 
cuidados agudos adquirem uma infecção que não estava presente ou incubada no 
momento da admissão. Tais infecções adquiridas nos hospitais aumentam a morbidez, a 
mortalidade e os custos esperados comparando se o paciente tivesse apenas a doença 
básica. Nos Estados Unidos, um em cada 136 doentes hospitalizados fica gravemente 
doente como resultado da aquisição de uma infecção hospitalar. Isto equivale a 2.000.000 
de casos ao ano — cerca de 80.000 mortes anualmente. Na Inglaterra, as infecções 
relacionadas à assistência a saúde provocam 5.000 mortes por ano.  
 
Entre os doentes graves, mesmo em unidades com abundância de recursos, pelo menos 
25% dos pacientes admitidos desenvolve uma infecção relacionada à assistência a 
saúde. Em alguns países, esta proporção pode ser muito maior, por exemplo, em Trinidad 
e Tobago, até dois terços dos doentes admitidos nas unidades de cuidados intensivos 
sofrem pelo menos uma infecção relacionada à assistência a saúde. 
 
Em países com escassez de recursos, onde o sistema de saúde precisa oferecer 
cuidados a uma população com uma situação de saúde precária e lidar com a falta de 
recursos humanos e técnicos, o peso das infecções relacionadas à assistência a saúde é 
ainda maior. Como exemplo, podemos citar o México, onde as infecções relacionadas à 
assistência a saúde são a terceira causa mais comum de morte em toda a população. 
Embora variem as estimativas sobre as infecções relacionadas à assistência a saúde, a 
proporção pode ser de 40% ou mais em países em desenvolvimento. 
 
“Os hospitais são projetados para curar os doentes, mas também são fontes de infecções. 
Ironicamente, os avanços na medicina são parcialmente responsáveis pelo fato de as 
infecções hospitalares serem a principal causa de morte em algumas partes do mundo.” 
Relatório Mundial de Saúde 1996 
— Combatendo doenças, promovendo o desenvolvimento. 
 
A cada ano, pelo menos 2.000.000 de pacientes nos EUA e mais de 320.000 pacientes no 



Reino Unido adquirem uma ou mais infecções associadas relacionada à assistência a saúde 
durante sua permanência no hospital. 
 
Todos os dias, 247 pessoas morrem nos EUA como conseqüência de infecções relacionada 
à assistência a saúde. 
 
Em todo o mundo, pelo menos  de 1 a 4 pacientes de cuidados intensivos adquire uma 
infecção durante sua permanência nos hospitais. Nos países em desenvolvimento, esta 
estimativa pode ser duplicada. 
 
Em serviços de saúde superlotados e com pessoal insuficiente, o uso incorreto de 
tecnologias médicas já é rotina e aumenta o risco de infecções relacionadas com os 
procedimentos médicos.  Este é um cenário freqüente em ambientes com recursos 
precários e se soma às lacunas existentes na assistência a saúde entre os países 
desenvolvidos e os em desenvolvimento. O impacto é maior entre os pacientes mais 
vulneráveis. A taxa de infecção associada a cateteres vasculares em pacientes neonatais 
é de 3 a 20 vezes maior em países em desenvolvimento em relação aos países 
desenvolvidos. No Brasil e na Indonésia, mais de metade dos neonatos admitidos em 
unidades neonatais adquire infecções associadas à assistência a saúde, com uma taxa 
de letalidade entre 12% e 52%. Em países desenvolvidos, por sua vez, a taxa de 
infecções hospitalares entre neonatos é 12 vezes menor. 
 
As duas últimas décadas se observou um grande aumento das infecções nosocomiais em 
países em desenvolvimento onde as doenças infecciosas ainda são a principal causa de 
morte. Entre as infecções relacionadas à assistência a saúde, as infecções de sítio 
cirúrgico são a principal causa de morbidade e morte em alguns hospitais na África Sub-
Saariana. Isto está ocorrendo em um momento em que o arsenal de drogas disponível 
para tratar infecções está sendo progressivamente esgotado devido à maior resistência 
dos microorganismos às drogas antimicrobianas. Assim, a lista de agentes eficazes que  
já era escassa tem diminuído ainda mais. 
 
Causas de mortalidade no México 
Outros  58% 
Perinatal  9% 
Infecções intestinais 14%  
Pneumonia  10%  
Infecções Nosocomiais  9% 
 
Fonte: S Ponce de Leon. The needs of developing countries and the resources 
required. Journal of Hospital Infection, 1991, 18 (Suppl A):376–381 
 
 
Todos os dias, 4384 crianças morrem em conseqüência de infecções relacionada à 
assistência a saúde em países em desenvolvimento. 
As infecções relacionadas à assistência a saúde na atenção neonatal são a principal 
causa de doenças graves e morte. As taxas de prevalência de infecções no Brasil, nos 
países europeus e nos EUA são mostradas no mapa abaixo. 
 
Prevalência de infecções associadas à atenção neonatal 
EUA – 14% 
Europa – 7 a 19% 



Brasil – 30% 
 
 
O ônus econômico 
 
O impacto econômico soma-se ao considerável sofrimento humano provocado por 
infecções relacionadas à assistência a saúde. Nos Estados Unidos, o risco de um 
paciente adquirir estas infecções tem aumentado continuamente nas últimas décadas, e 
os custos extras associados estão estimados em US$ 4.500 a 5.700 milhões por ano. Na 
Inglaterra, estima-se que as infecções relacionadas à assistência a saúde custem 
anualmente 1.000 milhões de libras ao Serviço Nacional de Saúde. 
 
Os custos de infecções relacionadas à assistência a saúde variam de país para país, mas 
são substanciais em todos os lugares. Em Trinidad e Tobago eles representam 5% do 
orçamento anual de um hospital rural e, na Tailândia, alguns hospitais gastam 10% do 
seu orçamento anual para administrar as infecções. No México, estes custos representam 
70% do orçamento total no ministério da saúde. 

 
As intervenções estão disponíveis, mas não estão sendo 
utilizadas 
 
A maioria das mortes e sofrimentos de doentes atribuíveis a infecções relacionadas à 
assistência à saúde pode ser evitada. Já existem práticas simples e de baixo custo para 
evitar estas infecções. A higienização das mãos, uma ação muito simples, que continua 
sendo a principal medida para reduzir as infecções relacionadas à assistência à saúde e a 
disseminação da resistência microbiana, o que aumentaria a segurança do Paciente em 
todos os ambientes. Apesar disto, a observância da higienização das mãos ainda é muito 
baixa em todo o mundo, portanto os governos deveriam garantir que a promoção desta 
prática recebesse atenção e financiamento suficientes para ser bem sucedida. 
 
O conhecimento das medidas para prevenir infecções relacionadas à assistência à saúde 
está amplamente disponível há vários anos. Infelizmente, por diversas razões, medidas 
preventivas não estão sendo tomadas com freqüência. O pouco treinamento e a falta de 
adesão a técnicas comprovadas em higienização das mãos são algumas das razões. 
 
O insucesso na aplicação de medidas de controle de infecções favorece a disseminação 
de patógenos. Esta disseminação pode ser especialmente importante durante surtos e os 
ambientes  de assistência à saúde podem servir como multiplicadores de doenças, 
causando impacto tanto nos hospitais quanto na saúde da comunidade. O surgimento de 
infecções que ameaçam a vida como a síndrome aguda respiratória severa (SARS), a 
febre hemorrágica viral (Infecções virais Ébola e Marburg) e o risco de uma nova 
pandemia de gripe (influenza) destacam a necessidade urgente de implantação de 
práticas eficientes de controle de infecções nos locais de assistência à saúde. No recente 
caso de febre hemorrágica viral de Marburg em Angola, a transmissão em ambientes de 
assistência à  saúde desempenhou um grande papel no aumento da sua deflagração. A 
aplicação irregular de políticas e práticas entre os países é outra preocupação, pois sua 
utilização pode variar grandemente entre os diferentes hospitais e países. Esta variação 
repercutiu durante a pandemia de SARS, na qual a proporção de profissionais de 



cuidados de saúde afetados variou de 20% a 60% dos casos em todo o mundo. 
 
 
 

Síndrome aguda respiratória severa (SARS): número total de 
casos e porcentagem de profissionais de cuidados de saúde 
afetados, quatro países. 
 
Número de casos      Porcentagem de profissionais de saúde 
China (continental) 
China (Hong Kong/SAR) 
China (província de Taiwan) 
Canadá 
Singapura 
Vietnam 



 

A solução  
É necessária uma orientação clara, eficaz e adequada sobre as medidas de controle da 
disseminação de infecções.  Embora a higienização das mãos seja considerada a medida 
mais importante para prevenir e controlar infecções relacionadas à assistência à saúde, 
garantir o seu aperfeiçoamento é uma tarefa complexa e difícil. As Diretrizes da OMS 
sobre a Higienização das Mãos na Prestação Assistência à Saúde (Versão Preliminar 
Avançada) fornecem aos profissionais da área de saúde, gestores de hospitais e 
autoridades da saúde uma visão geral dos diferentes aspectos da higienização das mãos 
e informações detalhadas para superar as possíveis barreiras. Estas diretrizes devem ser 
utilizadas em qualquer situação onde são prestados cuidados de saúde. 
 
As diretrizes fornecem uma revisão abrangente de dados científicos sobre higienização 
das mãos e práticas em ambientes de assistência à saúde. Esta revisão extensiva reúne, 
em um único documento, informações técnicas suficientes para dar suporte a materiais de 
treinamento e para auxiliar a planejar estratégias de implantação. Os assuntos 
desenvolvidos na revisão são: 

• definição de termos; 
• perspectiva histórica sobre a Higienização das Mãos na Prestação Assistência à 

Saúde  
• flora bacteriana normal das mãos; 
• fisiologia da pele normal; 
• transmissão de agentes patógenos pelas mãos, incluindo as evidências 

disponíveis sobre os passos da transmissão tanto da pele dos pacientes quanto de 
ambientes a outros pacientes ou profissionais de saúde por meio de mãos 
contaminadas; 

• modelos experimentais e matemáticos de transmissão de microorganismos pelas 
mãos; 

• relação entre higienização das mãos e aquisição de agentes patógenos 
associados à assistência à saúde; 

• revisão crítica dos métodos para avaliar a eficácia antimicrobiana de agentes para 
higienizar e lavar as mãos e fórmulas para o preparo das mãos para cirurgia. Esta 
revisão abrange métodos atuais, deficiências de métodos de teste tradicionais e 
perspectivas de métodos futuros; 

• produtos usados para higienização das mãos, incluindo água, sabões e sabão 
com anti-séptico, álcool, clorexidina, cloroxilenol, hexaclorofeno, iodino e iodóforo, 
compostos de amônio quaternário e triclosan; 

• ação de agentes anti-sépticos contra bactérias formadores de esporos e redução 
da sensibilidade de organismos a anti-sépticos; 

• eficácia relativa de sabão, sabão antimicrobiano e detergente e de álcoois; 
• questões de segurança relacionadas a produtos para higienização das mãos; 
• uma fórmula da OMS, sem água, para higienização das mãos. Para obter uma 

aderência excelente a higienização das mãos entre profissionais a saúde, os 
produtos devem estar facilmente disponíveis. As Diretrizes sugerem duas fórmulas 
para produto para higienização das mãos a base de álcool, que levam os fatores 
logístico, econômico e cultural em consideração; 

• preparo das mãos para cirurgia, incluindo revisão de evidências, objetivos da 
escolha de produtos para preparo das mãos para cirurgia e anti-sepsia das mãos 
para cirurgia usando tanto água e sabão com anti-séptico quanto  produto para 



higienização das mãos a base de álcool; 
• freqüência e fisiopatologia de reações cutâneas relacionadas à higienização das 

mãos e métodos para redução de efeitos adversos; 
• fatores a serem considerados na escolha de produtos para higienização das mãos 

e orientação sobre testes pilotos antes da compra; 
• práticas de higienização das mãos entre os profissionais de saúde, adesão a 

medidas recomendadas e revisão de fatores que afetam a adesão; 
• aspectos religiosos e culturais sobre a higienização das mãos; 
• considerações comportamentais a respeito de práticas de higienização das mãos 

e revisão da aplicação de conhecimentos comportamentais para auxiliar as 
estratégias de promoção; 

• organização de programas de educação para promover a higienização das mãos; 
• estratégias para promoção de higienização das mãos, com revisão de 

componentes aplicados na promoção de estratégias e assistência no 
desenvolvimento de estratégias para implantação das diretrizes; 

• políticas de uso de luvas em todo o mundo, seu impacto na higienização das mãos 
e preocupações especiais sobre o uso de luvas em países em desenvolvimento; 

• outras políticas relacionadas à eficácia de procedimentos de higienização das 
mãos, tais como cuidado com as unhas e uso de jóias e unhas artificiais. 

 
Os tópicos essenciais para ajudar a planejar e avaliar estratégias de implantação são 
abordados nas Diretrizes, que incluem indicadores de resultados para auxiliar na 
avaliação de campanhas de implantação. Faz-se uma revisão dos métodos para 
monitoramento de desempenho de higienização das mãos e propõem-se indicadores de 
qualidade relacionados à higienização das mãos na assistência à saúde. 
 
 A disponibilidade de higienizadores para as mãos à base de álcool é essencial para 
promover práticas eficazes de higienização das mãos, principalmente em ambientes sem 
acesso a água corrente.  A introdução da higienização das mãos com álcool levou a uma 
maior adesão a higienização das mãos entre profissionais de saúde e a diminuição de 
infecções associadas à assistência à saúde. 
 
Fatores que influenciam a adesão a práticas recomendadas de 
higienização das mãos 
 
A. Fatores de risco observados para baixa adesão 

• Trabalho no tratamento intensivo 
• Trabalho durante a semana (em relação ao de fim-de-semana) 
• Uso de jalecos e luvas  
• Pia automatizada  
• Atividades de alto risco de contaminação cruzada 
• Falta ou excesso de pessoal 
• Alto número de oportunidades para higienização das mãos por hora de cuidado de doentes  
• Cargo de auxiliar de enfermagem (em vez de enfermeiro) 
• Cargo de médico (em vez de enfermeiro) 

 
B. Fatores relatados espontaneamente para a baixa adesão  

• Produtos de higienização das mãos provocam irritações e secura 
• Pias estão localizadas em locais inconvenientes ou faltam pias 
• Falta de sabão, papel descartável e toalha  
• Normalmente há falta de tempo ou a pressa é grande 
• As necessidades do paciente exigem prioridade  
• A higienização das mãos interfere no relacionamento do profissional de saúde com o paciente  



• Baixo risco de contrair infecções de pacientes  
• O uso de luvas ou a crença de que o uso de luvas torna desnecessário a higienização das mãos 
• Falta de conhecimento de diretrizes e protocolos  
• Não pensa sobre isso, esquecimento  
• Não tem o exemplo dos colegas ou superiores  
• Ceticismo sobre o valor da higienização das mãos 
• Discorda das recomendações  
• Falta informação científica sobre o impacto definitivo da melhoria da higienização das mãos nas taxas de 

infecção relacionada à assistência à saúde 
 
C. Barreiras adicionais percebidas para a higienização adequada das mãos 
• Falta de participação ativa na promoção da higienização das mãos a nível individual ou institucional 
• Falta de um modelo padrão para higienização das mãos 
• Falta de prioridade institucional para a higienização das mãos 
• Falta de sanção administrativa a não cumpridores das normas/ recompensa a cumpridores das normas  
• Falta ambiente de segurança institucional  



Recomendações Consensuais 
 
Sistema de classificação das evidencias  
 
Houve concordância de que o sistema CDC/HICPAC para categorização das 
recomendações deve ser adaptado da seguinte forma: 
 
Categoria 1A. Fortemente recomendado para implantação e fortemente apoiado por 
estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos. 
 
Categoria 1B. Fortemente recomendado para implantação e apoiado por alguns estudos 
experimentais, clínicos e epidemiológicos e argumentos de teóricos. 
 
Categoria 1C. Exigido para implantação, conforme ordenado pela legislação ou norma 
federal e/ou estadual. 
 
Categoria II. Sugerido para implantação e apoiado por estudos clínicos ou 
epidemiológicos sugestivos ou por argumentos teóricos ou por consenso de um grupo de 
especialistas. 



Recomendações 
 
1. Indicações para higienização e anti-sepsia das mãos  
A. Lavar as mãos com sabão e água quando visivelmente sujas ou contaminadas com 
material protéico, se estiverem visivelmente sujas com sangue ou outros fluidos corporais, 
se houver forte suspeita ou comprovação de exposição a organismos que formam 
esporos (IB) ou após usar o banheiro (II). 
 
B. Uso preferencial de produtos para higienização das mãos a base de álcool para anti-
sepsia rotineira das mãos em todas as situações clínicas descritas nos itens C.a a C.f 
listados abaixo, se as mãos não estiverem visivelmente sujas (IA). Uma alternativa é lavar 
as mãos com sabão e água (IB). 
 
C. Higienizar as mãos: 

a. antes e depois de ter contato direto com pacientes (IB); 
b. após a remoção das luvas (IB); 
c. antes de manusear instrumentos invasivos (independente de ter utilizado luvas 
ou não) para cuidado de pacientes (IB); 
d. após ter contato com fluidos corporais ou excrementos, membranas ou 
mucosas, pele não intacta ou curativos (IA); 
e. ao mudar de um local contaminado do corpo para um local limpo do corpo 
durante o cuidado com o doente (IB); 
f. após contato com objetos (inclusive equipamentos médicos) nas proximidades 
imediatas do paciente (IB); 

 
D. Lavar as mãos com água e sabão simples ou com anti-séptico ou higienizar as mãos 
com uma fórmula à base de álcool antes de manusear medicamentos e preparar 
alimentos (IB). 
 
E. Quando já tiver usado um produto à base de álcool, não use sabão com anti-séptico 
simultaneamente (II). 
 

2. Técnica de higienização das mãos 
A. Encha a palma da mão com o produto e cubra toda a superfície das mãos. Esfregue as 
mãos até que estejam secas (IB). 
B. Ao lavar as mãos com sabão e água, molhe-as com água e aplique a quantidade 
necessária de produto para cobrir toda a superfície das mãos. Faça movimentos de 
rotação das mãos esfregando ambas as palmas e entrelace os dedos para cobrir toda a 
superfície. Enxágüe as mãos com água e seque-as com uma toalha descartável. Use 
água corrente limpa sempre que possível. Use a toalha descartável para fechar a torneira 
(IB). 
C. Certifique-se de que suas mãos estejam secas. Use um método para secar as mãos 
que não as recontamine. Certifique-se de que as toalhas não sejam usadas várias vezes 
ou por várias pessoas (IB). Evite o uso de água quente, pois a exposição repetida a água 
quente pode aumentar o risco de dermatite (IB). 
D. Formas de sabão em líquido, barra, lascas ou pó são aceitáveis para higienização das 
mãos com sabão e água. Ao utilizar sabão em barra, use pequenos pedaços de sabão em 
suportes que facilitem sua drenagem (II). 

 



3. Recomendações para o preparo das mãos para cirurgia 
A. Se as mãos estiverem visivelmente sujas, lave-as com sabão comum antes de fazer o 
preparo das mãos para a cirurgia (II). Remova a sujeira sob as unhas usando um limpador 
de unha, preferencialmente em água corrente (II). 
B. As pias devem ser projetadas de modo a reduzir o risco de respingos (II). 
C. Remova anéis, relógios e pulseiras antes de começar o preparo das mãos para a 
cirurgia (II). É proibido o uso de unhas artificiais (IB). 
D. A anti-sepsia das mãos para cirurgia deve ser feita usando um sabão com anti-séptico 
ou um produto à base de álcool, preferencialmente com ação prolongada, antes de calçar 
as luvas esterilizadas (IB). 
E. Se no local da cirurgia  a água não for de qualidade garantida, recomenda-se que se 
faça anti-sepsia das mãos para a cirurgia usando uma solução para higienização das 
mãos à base de álcool antes de vestir as luvas esterilizadas, ao realizar um procedimento 
cirúrgico (II). 
F. Ao fazer a anti-sepsia usando água e sabão anti-séptico, esfregue as mãos e 
antebraços pelo período de tempo recomendado pelo fabricante, 2 a 5 min. Não é 
necessário um tempo longo de higienização (p. ex. 10 min.) (IB). 
G. Ao utilizar produtos à base de álcool com ação prolongada para higienização das mãos 
para cirurgia, siga as instruções do fabricante. Aplique o produto apenas nas mãos secas 
(IB). Não combine métodos de fricção e de higienização das mãos com o uso 
subseqüente de produtos à base de álcool (II). 
H. Ao utilizar um produto à base de álcool, aplique uma quantidade suficiente para manter 
as mãos e antebraços molhados com o produto durante todo o procedimento de 
higienização das mãos (IB). 
I. Após a aplicação do produto à base de álcool, deixe as mãos e o antebraço secarem 
completamente antes de calçar as luvas esterilizadas (IB). 

 
Técnica de Higienização das Mãos com Fórmula à Base de Álcool  
1a 1b  2 

Com a mão em forma de concha, encha-a com o produto e espalhe-o por toda a superfície das mãos. 
Esfregue as palmas das mãos. 
3 4 5 

Esfregue a palma da mão direita sobre o dorso da mão esquerda com dedos entrelaçados e vice versa. 
Palma com palma com os dedos entrelaçados. 
As costas dos dedos virados para a palma da mão oposta com os dedos presos uns aos outros. 
6 7 20-30 sec 

Movimentos de rotação do polegar esquerdo esfregando as costas da mão direita e vice versa. 
Movimentos de rotação, esfregando para trás e para frente, com os dedos da mão direita unidos esfregando a palma 
da mão esquerda e vice versa… depois de secas, suas mãos estão seguras. 
 
Modificado de acordo com EN1500 

 
Técnica de Higienização das Mãos com Água e Sabão   
0 1 2 

Molhe as mãos com água. 
Aplique sabão suficiente para cobrir toda a superfície das mãos. 
Esfregue as mãos palma com palma. 
3 4 5 

Palma da mão direita sobre o dorso da mão esquerda com dedos entrelaçados e vice versa. 
Palma com palma com os dedos entrelaçados. 
As costas dos dedos virados para a palma da mão oposta com os dedos presos uns aos outros. 
6 7 8 

Rotação do polegar esquerdo esfregando as costas da mão direita e vice versa. 
Rotação esfregando para trás e para frente com os dedos da mão direita unidos esfregando a palma da mão 
esquerda e vice versa.  
Enxágüe com água. 
9 10 40-60 sec 

Seque as mãos com uma toalha descartável e use a toalha para fechar a torneira …e suas mãos estão seguras. 



 
4. Escolha e manuseio de produtos de higienização das mãos 
A. Fornecer aos profissionais de saúde produtos eficazes de higienização das mãos com 
baixo potencial de irritação (IB). 
B. Para maximizar a aceitação de produtos de higienização das mãos pelos profissionais 
de saúde, peça a opinião deles sobre a sensação de tato, fragrância, tolerância da pele 
de qualquer produto que esteja sendo considerado para aquisição. Em alguns ambientes, 
o custo pode ser um fator básico (IB). 
C. Ao escolher os produtos de higienização das mãos: 

- avalie qualquer interação conhecida entre os produtos usados para higienização 
das mãos, produtos de cuidados com a pele e tipos de luvas utilizados na 
instituição (II); 
- peça informações aos fabricantes sobre os riscos de contaminação do produto 
(antes da compra e durante o uso) (IB); 
- certifique-se de que os dispensadores do produto estejam acessíveis no local do 
cuidado (IB); 
- certifique-se de que os dispensadores do produto funcionem adequadamente e 
com segurança e abasteça-os com um volume adequado do produto (II); 
- certifique-se de que o sistema de recipientes para fórmulas à base de álcool 
sejam aprovados para materiais inflamáveis (IC); 
- peça informação aos fabricantes a respeito de qualquer efeito que as loções, 
cremes e produtos para higienização das mãos à base de álcool produzam sobre 
os efeitos de sabões anti-séptico que estejam em uso na instituição (IB). 

D. Não adicione sabões aos recipientes parcialmente vazios. Se os recipientes de sabão 
forem reutilizados, siga os procedimentos recomendados para limpeza (IA). 

 
 
5. Cuidados com a pele 
A. Ao organizar programas de educação para profissionais de saúde, inclua informações 
a respeito de práticas de cuidados com as mãos destinadas a reduzir o risco de dermatite 
de contato por irritação e outros danos à pele (IB). 
B. Forneça produtos alternativos para higienização das mãos para profissionais de saúde 
com alergias ou reações adversas a produtos-padrão usados no ambiente de assistência 
à saúde (II). 
C. Quando necessário, e para minimizar a ocorrência de dermatite de contato com 
irritação associada à anti-sepsia ou a higienização das mãos, forneça aos profissionais de 
saúde, loções ou cremes para as mãos (IA). 

 
6. Uso de luvas 
A. O uso de luvas não substitui a necessidade de higienização das mãos lavando-as com 
água e sabão ou higienizando-as com um produto a base de álcool (IB). 
B. Use luvas quando puder prever que haverá contato com sangue ou outro material 
potencialmente infeccioso, membranas ou mucosas e pele não intacta (IC). 
C. Remova as luvas após cuidar do paciente. Não use o mesmo par de luvas para cuidar 
de mais de um paciente (IB). 



D. Ao usar luvas, troque-as ou remova-as ao cuidar de pacientes se passar de um local 
do corpo contaminado para um local limpo no mesmo paciente ou no ambiente (II). 
E. Evite reutilizar as luvas (IB). Se as luvas forem reutilizadas, use métodos de 
reprocessamento que garantam sua integridade e a descontaminação microbiológica (II). 

 
7. Outros aspectos da higienização das mãos 
A. Não use unhas artificiais ou extensores de unhas quando tiver contato direto com os 
pacientes (IA). 
B. Mantenha as unhas naturais curtas (pontas com menos de 0,5 cm de comprimento) (II). 

 
8. Treinamento educacional e programas de motivação para 
profissionais de saúde 
 
A. Em programas de promoção de higienização das mãos para profissionais de saúde, 
concentre-se especificamente em fatores que sejam considerados atualmente como de 
influência significativa no comportamento e não apenas no tipo de produto de 
higienização das mãos. A estratégia deve ser multifacetada e multimodal e incluir 
educação e apoio da mais alta administração na sua implantação (IB). 
 
B. Treine os 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 higienização das mãos (II). 
 
C. Monitore a adesão dos profissionais de saúde às recomendações de práticas de 
higienização das mãos e dê retorno sobre o desempenho deles (IA). 
 
D. Encoraje parcerias entre os pacientes, suas famílias e os profissionais de saúde para 
promover a higienização das mãos na assistência à saúde (II). 



9. Responsabilidades governamentais e institucionais 
 
9.1 Para gestores de hospitais  
A. Forneça aos profissionais da área de saúde acesso a suprimento seguro e ininterrupto 
de água em todas as torneiras e acesso às instalações necessárias para higienização das 
mãos (IB). 
 
B. Forneça aos profissionais da área de saúde um produto para higienização das mãos à 
base de álcool no local de prestação de cuidados aos doentes (IA). 
 
C. Faça do aumento a adesão a higienização das mãos uma prioridade institucional e 
providencie apoio administrativo e recursos financeiros (IB). 
 
D. Destine aos profissionais da saúde tempo e treinamento específicos para atividades de 
controle de infecções, inclusive para a implantação de um programa promocional de 
higienização das mãos (II). 
 
E. Implante um programa multidisciplinar, multifacetado e multimodal destinado a ampliar 
a adesão de profissionais de saúde às práticas recomendadas de higienização das mãos 
(IB). 
 
F. Com relação à higienização das mãos certifique-se de que o sistema de  fornecimento 
de água dentro do ambiente de assistência à saúde esteja fisicamente separado da 
drenagem e do esgoto e providencie o monitoramento e cuidados rotineiros deste sistema 
(IB). 
 
9.2 Para Governos de Estado  
 
A. Faça da adesão às melhores práticas de higienização das mãos uma prioridade 
nacional e considere a possibilidade de oferecer um programa financiado, coordenado e 
implantado para sua melhoria (II). 
 
B. Apóie o fortalecimento de competências para controle de infecções dentro dos 
ambientes de assistência à saúde (II). 
 
C. Promova a higienização das mãos na comunidade para fortalecer a autoproteção e a 
proteção de terceiros (II). 
 
Fatores críticos para o sucesso da promoção de higienização das 
mãos em larga escala 

• Experiência combinada de diversos grupos de profissionais 
• Presença de estimuladores para o aperfeiçoamento 
• Adaptabilidade do programa  
• Comprometimento político  
• Políticas e estratégias que permitam divulgação e sustentabilidade 
• Disponibilidade financeira  
• Alianças e parcerias  
• Órgão local coordenando o programa 
• Presença de instituições externas de apoio  
• Capacidade de rápida divulgação e aprendizado ativo  
• Vínculo com a legislação de assistência à saúde  



• Economias de escala que possam ser alcançadas com a produção central  
• Capacidade de trabalho com parceria público-privada  

 
 
 



Benefícios de melhorar a higienização das 
mãos 
A promoção da higienização das mãos pode ajudar a reduzir a sobrecarga das 
infecções relacionada à assistência à saúde? 
 
Indícios convincentes demonstram que uma melhor higienização das mãos pode reduzir a 
freqüência das infecções relacionadas com os cuidados de saúde. A não observância da 
higienização das mãos é considerada uma causa das infecções relacionada à assistência 
a saúde, contribui para a disseminação de organismos multirresistentes e é reconhecida 
como um fator de contribuição para a disseminação de infecções. 
 
As práticas aperfeiçoadas de higienização das mãos estão relacionadas temporalmente 
com a diminuição da freqüência de infecções relacionada à assistência a saúde e à 
disseminação de organismos multirresistentes. Além disso, o reforço das práticas de 
higienização das mãos ajuda a controlar surtos nos locais de assistência à saúde. 
 
Os efeitos benéficos da promoção da higienização das mãos para redução do risco de 
contaminação cruzada também estão presentes em escolas, creches e ambientes 
comunitários. A promoção da higienização das mãos melhora a saúde das crianças uma 
vez que reduz a ocorrência de infecções das vias respiratórias superiores, diarréia e 
impetigo entre as crianças no mundo em desenvolvimento. 
 
A promoção da higienização das mãos tem uma boa relação custo-benefício?  
O benefício potencial da promoção da higienização das mãos supera seus custos e é 
importante apoiar sua ampla divulgação. Intervenções multimodais são mais prováveis de 
serem eficazes e sustentáveis do que intervenções de um único fator. Embora exijam 
mais recursos, elas demonstraram ter um grande potencial. 
 
A economia alcançada com a redução da ocorrência de infecções relacionada à 
assistência a saúde deve ser considerada na avaliação do impacto econômico de 
programas de promoção a higienização das mãos. O uso de recursos hospitalares 
associado a apenas quatro ou cinco infecções de média gravidade relacionadas à 
assistência a saúde pode ser igual a todo o orçamento anual de produtos para 
higienização das mãos usado em áreas de cuidados de pacientes internados. Uma única 
infecção grave de sítio cirúrgico, do trato respiratório inferior, ou da corrente sanguínea 
pode custar ao hospital mais do que o orçamento total anual para agentes anti-sépticos 
usados para higienização das mãos. Em uma unidade de cuidado intensivo neonatal na 
Federação Russa, o custo extra de uma infecção na corrente sanguínea associada à 
assistência a saúde (US$ 1100) cobriria o gasto com o uso de anti-sépticos para as mãos 
para 3.265 pacientes-dia (US$ 0,34 por paciente-dia). O produto para higienização  das 
mãos à base de álcool nesta unidade seria custo-eficaz se seu uso evitasse apenas 8,5 
pneumonias ou 3,5 infecções da corrente sanguínea por ano. A economia feita com a 
redução da incidência de infecções bacterianas multirresistentes excede em muito o custo 
adicional de promoção do uso de produtos para higienização das mãos à base de álcool. 
 
A campanha de promoção da higienização das mãos nos Hospitais da Universidade de 
Genebra, Suíça, representa a primeira experiência relatada de uma melhoria baseada na 
observação da higienização das mãos, e coincide com a redução de infecções 
nosocomiais e multirresistentes de contaminação cruzada por Staphylococcus aureus. 



Uma estratégia multimodal que contribuiu para o sucesso da campanha de promoção 
incluiu repetido monitoramento da adesão a higienização das mãos e o retorno positivo 
sobre a esta adesão, ferramentas de comunicação e educação, lembretes constantes no 
ambiente de trabalho, participação ativa e retorno positivo aos indivíduos e organizações, 
apoio dos níveis mais altos da administração e envolvimento de líderes institucionais. O 
emprego de produtos de higienização das mãos à base de álcool no local de prestação de 
cuidados de saúde contribuiu muito para aumentar a observância desta prática. Incluindo 
os custos diretos associados às intervenções e os custos indiretos associados ao tempo 
dos profissionais de saúde, a campanha de promoção foi mais eficaz economicamente: o 
custo total da promoção da higienização das mãos correspondeu a menos de 1% do 
custo relacionado às infecções relacionadas à assistência a saúde. 
 
Uma análise econômica da campanha nacional de promoção de higienização das mãos 
no Reino Unido, chamada “limpesuasmãos”, concluiu que o programa seria benéfico em 
relação ao seu custo mesmo que as taxas de infecções relacionadas à assistência a 
saúde apresentassem uma redução de apenas 0,1%. 
 
Intervenções destinadas a melhorar a higienização das mãos em todo o país podem exigir 
o emprego de significativos recursos financeiros e humanos, particularmente para 
campanhas multifacetadas. Apesar de alguns estudos sugerirem fortemente que há um 
nítido benefício da promoção da higienização das mãos, as limitações orçamentárias são 
uma realidade dos países em desenvolvimento. Pode ser necessária uma análise de 
custo-eficácia para identificar as estratégias mais eficientes. Dado que o ônus das 
infecções relacionadas à assistência a saúde é mais significativo nos países em 
desenvolvimento e em transição, os benefícios das campanhas de promoção de 
higienização das mãos podem ser ainda maiores do que aqueles já documentados nos 
países industrializados. 
 
A promoção da higienização das mãos reduz as infecções. Como resultado disso, salva 
vidas e reduz a morbidez e os custos relacionados às infecções relacionadas à assistência a 
saúde. 



Estratégias de implantação 
As estratégias de implantação do Desafio Global para a Segurança dos Doentes e, em 
especial, das Diretrizes da OMS a Higienização das Mãos na Prestação Assistência à 
Saúde (Versão Preliminar Avançada) objetivam atingir a mais ampla divulgação das 
Diretrizes e reduzir a sobrecarga das doenças. As estratégias incluem diversos passos e 
fatores. 
 

As forças-tarefa 
As forças-tarefa de especialistas foram implantadas para encorajar as discussões em 
andamento sobre os tópicos-chave incluídos nas Diretrizes que requerem outros 
desenvolvimentos e soluções práticas. O trabalho destes grupos deve continuar até que a 
questão tenha sido completamente analisada e soluções práticas tenham sido 
desenvolvidas. Os tópicos-chave para os quais há trabalho encaminhado incluem: 

• envolvimento de pacientes na prevenção de infecções e, em especial, na 
higienização das mãos: razões teóricas para envolvimento dos doentes, vantagens 
e obstáculos potenciais, e ações práticas para envolvimento dos doentes; 

• qualidade da água para higienização das mãos: características da água 
necessárias para garantir um nível de qualidade adequado para assegurar a 
eficácia da higienização das mãos; 

• implantação mundial da formulação da OMS para higienização das mãos: 
questões de fabricação, aquisição e distribuição em todo o país; 

• utilização e reutilização de luvas: práticas seguras de uso de luvas e possível 
reuso em ambientes com recursos limitados, incluindo procedimentos para 
reprocessamento que assegurem integridade e a descontaminação das luvas; 

• aspectos religiosos, culturais e comportamentais da higienização das mãos: 
possíveis soluções para superar barreiras religiosas e culturais contra o uso de 
produtos para a higienização das mãos à base de álcool; compreensão dos 
aspectos comportamentais que fundamentam as atitudes dos profissionais de 
saúde em relação à higienização das mãos para facilitar sua promoção; 

• comunicação e campanhas: elementos essenciais para desenvolver uma 
campanha mundial para promover o papel essencial da higienização das mãos na 
assistência à saúde em todo o mundo; 

• diretrizes nacionais sobre a higienização das mãos: comparação de diretrizes 
atualmente disponíveis para avaliar as origens das recomendações nacionais e 
estimular a adoção de padrões uniformes em todo o mundo; 

• perguntas habituais: resumo das principais perguntas que podem surgir durante a 
implantação prática das Diretrizes em campo. 

 
Como a fase de implantação é um processo em andamento, outros tópicos de discussão 
serão tratados por outros grupos de trabalho e forças-tarefas de especialistas, conforme 
eles surjam. 

 
O lançamento  
O lançamento do Desafio Global para a Segurança do Paciente e a apresentação das  
Diretrizes da OMS sobre a Higienização das Mãos na Prestação Assistência à Saúde 
(Versão Preliminar Avançada) no escritório sede da OMS em Genebra, Suíça, no dia 13 
de outubro de 2005, pretende marcam o início de uma nova era de conscientização e 
aperfeiçoamento na segurança do paciente na prestação assistência à saúde. 
O lançamento pretende: 



• destacar o papel crítico da higienização das mãos para controlar e prevenir a 
disseminação das infecções relacionada à assistência à saúde e agentes 
patogênicos multirresistentes; 

• fortalecer o comprometimento dos Estados Membros da OMS interessados no 
Desafio Global para a Segurança do Paciente. 

 
Nesta ocasião, os ministérios da saúde e principais associações de profissionais da área 
da saúde foram convidados a se comprometerem formalmente a impedir a ocorrência de 
infecções relacionada à assistência à saúde, priorizar a higienização das mãos e 
compartilhar internacionalmente os resultados e conhecimentos. 
 
O comprometimento inclui uma declaração assinada em público pelo ministro da saúde do 
país dando prioridade para a redução das infecções relacionada à assistência a saúde, 
especialmente no que se refere a: 

• considerar a adoção das estratégias e diretrizes da OMS; 
• desenvolver campanhas a níveis nacional e subnacional para aperfeiçoar a 

higienização das mãos entre os prestadores de cuidados de saúde; 
• comprometer-se a trabalhar com organismos, associações e instituições de 

pesquisa e educação de profissionais de saúde no país para promover os mais 
altos padrões de práticas e comportamentos, para estimular a colaboração e 
encorajar o apoio dos níveis mais altos da administração e a definição de 
comportamentos exemplares do pessoal-chave. 

 
As campanhas nacionais e subnacionais para promover a higienização das mãos entre os 
profissionais da área da saúde pretendem estar em harmonia com as Campanhas de 
Conscientização Mundiais e com o Desafio Global para a Segurança do Paciente 2005-
2006: “Uma Assistência Limpa é Uma Assistência Mais Segura” lançada pela Aliança 
Mundial para a Segurança do Paciente. Mensagens visuais, slogans e materiais 
impressos — tais como divulgação de fatos relevantes, campanhas de mídia e 
comunicados à imprensa e outras ferramentas estão disponíveis para o desenvolvimento 
de campanhas em todo o mundo. O processo de anúncio do lançamento desta iniciativa e 
a divulgação das Diretrizes beneficiam-se com o apoio de inúmeras sociedades e 
instituições que constituem uma rede mundial. 



A fase de teste-piloto  
O procedimento para obter as Diretrizes inovadoras e finais da OMS sobre a Higienização 
das Mãos na Prestação Assistência à Saúde inclui um último passo essencial: a fase de 
teste-piloto. Esta fase consiste em implantar simultaneamente os diferentes componentes 
do Desafio Global para a Segurança dos Doentes 2005-2006: “Uma Assistência Limpa é 
Uma Assistência Mais Segura” em locais pilotos dentro de cada uma das seis regiões da 
OMS, com ênfase especial nas Diretrizes. 
 
Os principais objetivos desta fase são garantir a possibilidade do Desafio em todos os 
lugares e de aprender as lições práticas para a aplicabilidade das Diretrizes em situações 
reais de campo. 
 
Os locais pilotos são representativos do grande grupo de instalações de assistência à 
saúde existentes, e os resultados serão revistos para avaliar a viabilidade da implantação 
das Diretrizes. A versão final das Diretrizes da OMS sobre Higienização das Mãos na 
Prestação de Cuidados de Saúde considerará e refletirá esta análise. Os estudos pilotos 
concentrar-se-ão na implantação das Diretrizes integradas com algumas intervenções 
relacionadas a outras áreas do Desafio: Produtos Limpos: segurança do sangue; Práticas 
Limpas: procedimentos clínicos seguros; Equipamentos Limpos: segurança nas injeções e 
imunizações; Ambiente Limpo: água limpa e saneamento na assistência à saúde. 



Conclusão: o caminho para o futuro  
As infecções relacionadas à assistência a saúde são da maior importância em todo o 
mundo, pois afetam a qualidade assistência e a segurança dos pacientes e acrescentam 
custos imensos e desnecessários a assistência à saúde. 
 
O comprometimento da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente para reduzir as 
infecções relacionadas à assistência à saúde, escolhendo este tópico como o primeiro 
Desafio Global para a Segurança do Paciente, é um evento sem precedentes. Os 
esforços conjuntos dentro do Desafio podem salvar milhões de vidas e evitar o desvio de 
recursos de outras atividades produtivas, por meio do aperfeiçoamento de procedimentos 
básicos e de uma maior atenção para a higienização das mãos entre os prestadores de 
cuidados a saúde. 
  
Dada a importância deste objetivo, a Aliança escolheu o processo mais rigoroso e 
ambicioso para produzir as Diretrizes da OMS sobre Higienização das Mãos na Prestação 
Assistência à Saúde e planejar e realizar uma estratégia de implantação gradativa. Para 
isto, as Diretrizes reuniram a experiência dos especialistas mais renomados de todo o 
mundo. Agora, as Diretrizes estão sendo testadas em uma fase piloto para obtenção da 
estratégia final mais confiável e adaptável para ser usada em todo o mundo. Este trabalho 
deve se tornar o padrão para os prestadores de assistência à saúde determinados a 
colocar um ponto final no sofrimento de milhares de pacientes que têm suportado as 
infecções relacionadas à assistência a saúde. 
 
Com a higienização das mãos como a pedra fundamental para prevenir a transmissão de 
agentes patogênicos, o objetivo de reduzir as infecções adquiridas na assistência à saúde 
será fortemente impulsionado por todas as ações dentro do Desafio. Vamos todos nos 
comprometer para alcançar o Desafio Global para a Segurança dos Doentes 2005–2006: 
“Uma Assistência Limpa é Uma Assistência Mais Segura”. 
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