
No último dia cinco de maio foi lançada 
pela Organização Mundial da Saúde, em 
nível mundial a campanha “Salve Vidas: 
Higienize suas Mãos”! Porque uma en-
tidade tão importante e com tantos pro-
blemas de saúde para resolver se en-
volve com uma ação tão simples como 
higienizar as mãos?

A decisão de lançar esta campanha está 
fundamentada em mais de um século 
de estudos, os quais enfocam as mãos 
como o principal veículo na transmis-
são dos agentes causais de infecções 
nos pacientes assistidos em unidades 
de saúde.

Em 1795, um obstetra escocês chamado 
Alexander Gordon publicou “A Treati-
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se on the Epidemic Puerperal Fever of 
Aberdeen”, demonstrando empirica-
mente que a febre puerperal era de na-
tureza epidêmica, causada por contagio 
específi co ou uma infecção transmiti-
da de um paciente para outro, princi-
palmente através dos profi ssionais de 
saúde.1 

Em 1843, Oliver Holmes, sugeriu em seu 
livro “A Contagiosidade da Febre Puer-
peral”, que a mesma fosse doença con-
tagiosa transmitida pelas mãos e aven-
tais sujos dos médicos, ao atenderem os 
pacientes, afi rmando: “A febre puerpe-
ral é causada pela condução, à mulher 
grávida, de partículas pútridas, deriva-
das de organismos vivos, pela mediação 
dos dedos dos examinadores”.2
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os CIDIs, instituições encarregadas de 
supervisionar  a  saúde  física,   mental, 
emocional e social das crianças de me-
nos de seis anos (creche e pré-escola), 
com a participação ativa das famílias na 
administração e manutenção das uni-
dades.

CENTROS DE APOIO PSICOLÓGICO A 
CRIANÇAS E ADOLESCENTES - Criar 
serviços de atendimento psicológico, 
para onde seriam encaminhados as 
crianças e adolescentes ao serem cons-
tatar os primeiros sinais de desvios de 
conduta.

CENTROS EDUCACIONAIS PARA IN-
FRATORES COM DESVIOS LEVES DE 
CONDUTA - As crianças e os adolescen-
tes que cometessem infrações leves se-
riam enviadas  para centros educacio-
nais, onde não existiriam grades,  mas 
que contariam com professores, psicó-
logos, psiquiatras,  pediatras. 

CENTROS DE REINTEGRAÇÃO SO-
CIAL PARA INFRATORES COM GRA-
VES DESVIOS DE CONDUTA - Este tipo 
de unidade seria denominada UTI Social, 
para indivíduos que roubam de forma 
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contumaz, estupradores, homicidas, in-
cendiários, trafi cantes, contrabandistas.  
Deveriam contar com médicos, educa-
dores, psicólogos, psiquiatras, psicote-
rapeutas, praxiterapeutas, e pessoal de 
segurança, especializados. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A violência é uma doença psicossocial. 
Não é causa e sim, na maioria das vezes, 
consequência da ação de indivíduos 
portadores de sérios distúrbios compor-
tamentais, derivados, principalmente, 
de transtornos afetivos graves com suas 
raízes na primeira infância. A semente 
da violência é implantada na criança em 
seus primeiros anos de vida.
 
A prevenção dos distúrbios de conduta 
que levam à violência, à delinquência é 
atribuição da família, dos educadores, 
dos pediatras, dos psicólogos, dos as-
sistentes sociais. Sem prevenção a vio-
lência continuará aumentando e cami-
nharemos para o caos social. Prevenir 
a violência é uma questão de cidadania 
que começa com o respeito aos direitos 
das crianças e dos adolescentes estabe-
lecidos em nossa Constituição Federal.
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mesmo do ambiente, dependendo das 
defesas do paciente ou se estes micro-
organismos são introduzidos direta-
mente em locais vulneráveis do corpo.7 
Porém a maioria das infecções é de na-
tureza endógena, isto é, se desenvolve a 
partir da própria fl ora bacteriana, tam-
bém chamada microbiota, que coloniza 
o paciente antes da infecção.8 

Esta microbiota, durante o período de 
hospitalização, passa por mudanças de-
correntes principalmente de transmis-
são cruzada de microorganismos ad-
vindos pelas mesmas vias da aquisição 
de infecção exógena, durante o período 
de permanência hospitalar. Portanto as 
mãos estão implicadas tanto na aqui-
sição exógena quanto endógena das 
IRAS.

A higienização das mãos é o princi-
pal elemento para proteger o paciente 
contra as IRAS e contra a colonização 
por microorganismos multirressistente. 
Sua efi cácia na prevenção da aquisição 
de infecção hospitalar combinada com 
outras medidas de controle de infecção 
fora comprovada por vários estudos.9 
Entretanto a adesão dos PS a esta me-
dida é menor que 40% em vários países 
do mundo.10

Muitos trabalhos foram realizados para 
conhecimento da adesão à higiene das 
mãos bem como para a identifi cação 
das difi culdades que interferem nesta 
adesão.10 Com base nesses estudos va-
rias estratégias foram implementadas 
sem resultados satisfatórios. 

Nesta última década o grupo do Pro-
fessor Didier Piter, em Genebra, elabo-
rou um estudo baseado em evidências, 
com foco na compreensão da cadeia de 
transmissão dos microorganismos pelas 
mãos11 e na dinâmica da assistência aos 
pacientes nas unidades de saúde, resul-
tando na formulação de uma estratégia 
que foi incorporada pela OMS e deno-
minada “Estratégia Multimodal para a 
melhoria da Higienização das Mãos”. 

A “Estratégia Multimodal para a melho-
ria da Higienização das Mãos” é forma-
da por cinco componentes chaves:6

 
• Mudança do Sistema: Preparação al-

coólica para higienizar as mãos no 
local de assistência e acesso a fonte 
contínua de água, sabão e papel toa-
lha.

• Treinar e instruir a equipe.
• Observar a higienização das mãos e 

dar retorno à equipe
• Lembretes no local de trabalho (car-

tazes)
• Estabelecer um clima institucional 

saudável com participação individu-
al ativa e apoio institucional.

O padrão ouro desta estratégia é a fric-
ção anti-séptica das mãos com prepa-
ração alcoólica, que deve seguir as se-
guintes regras:6

• A higienização das mãos deve ser fei-
ta exatamente no ponto de assistên-
cia e tratamento (Figura 1).

• Durante a assistência à saúde, são 
cinco os momentos essenciais para 
higienização das mãos (Figura 2).

Ribeiro AM
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Estas observações sugeriam fortemente 
a possibilidade da transmissão da febre 
puerperal através das mãos dos profi s-
sionais de saúde, e a partir daí foram 
então elaboradas recomendações para 
a profi laxia da febre puerperal. A prova 
defi nitiva desta hipótese foi desenvolvi-
da nos estudos de Ignaz Philipp Semme-
lwais.  Semmelwais, preocupado com a 
alta taxa de mortalidade materna na en-
fermaria de puérperas em que trabalha-
va, observou que em outra enfermaria, 
não atendida por professores e alunos 
de anatomia, a mortalidade materna 
era bem mais baixa. Elaborou então um 
estudo epidemiológico modelo na ten-
tativa de elucidar os elos da cadeia epi-
demiológica e propor medidas efetivas 
de controle, contendo todas as etapas 
clássicas de uma investigação. Entre 
as intervenções profi láticas propostas 
por ele estava a lavagem das mãos com 
solução de ácido clórico, instituída de 
modo obrigatório em 1847 a todos os 
profi ssionais que adentrasse a enferma-
ria. Com esta medida conseguiu baixar 
a taxa de mortalidade materna por fe-
bre puerperal em apenas dois meses de 
18,27% para 3,04%%.3

A Infecção Hospitalar (IH) ou mais pre-
cisamente as Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS), remontam à 
época da criação de hospitais, quando 
as instituições religiosas construíram 
salões para dar abrigo e assistência aos 
doentes.4 A grande quantidade de doen-
tes que compartilhavam leitos e a forma 
como eram realizados os procedimen-
tos propiciavam o desenvolvimento de 
infecções cruzadas em grande escala.5  

Desde então, apesar dos muitos avanços 
no campo da saúde, a IH continua pre-
sente, seja qual for o tipo de hospital.

O desenvolvimento científi co e tecno-
lógico trouxe inúmeros benefícios para 
a área da saúde, possibilitando aces-
so a diagnóstico, sobrevida mais lon-
ga, melhor qualidade de vida, porém 
os métodos invasivos de diagnóstico e 
tratamentos levam riscos aos pacientes 
principalmente em relação à aquisição 
de infecções.

As infecções associadas à assistência à 
saúde afetam centenas de milhões de 
pacientes em todo mundo a cada ano. A 
todo o momento, mais de 1,4 milhões de 
pessoas no mundo estão sofrendo com 
infecção hospitalar. Em hospitais moder-
nos nos países desenvolvidos, 5 a 10% 
dos pacientes adquirem uma ou mais in-
fecções e em países em desenvolvimento 
a proporção de pacientes infectados por 
IRAS pode passar de 25%.6

As IRAS podem ter como conseqüências 
o desenvolvimento de doenças graves, 
resistência dos microorganismos aos 
antimicrobianos, permanência hospita-
lar prolongada, aumento no obituário, 
ônus fi nanceiro para o sistema de saú-
de e para os pacientes e familiares, que 
também estão expostos ao sofrimento 
emocional.

Estas infecções podem ser adquiridas 
através de fontes exógenas de micro-
organismos, isto é, a partir das mãos de 
profi ssionais de saúde (PS), de equipa-
mentos usados em procedimentos ou 
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mental surfaces near hospitalized pa-
tients. Infect Control Hosp Epidemiol 
2004; 25:164-167.

8. Depuydt P, Benoit D, Vogelaers D, et 
al. Outcome in bacteremia associated 
with nosocomial pneumonia and the 
impact of pathogen prediction by tra-
cheal surveillance cultures. Intensive 
Care Med 2006; 32:1773-1781.

9. Pittet D, Allegranzi B, Sax H, et al. Evi-
dence-based model for hand trans-
mission during patient care and the 

role of improved pratices. Lancet In-
fect Dis 2006; 6:641-652.

10. Pittet D, Boyce JM. Hand hygiene and 
patient care: pursuing the Samme-
lweis legacy. Lancet Infect Dis 2001; 
9-20.

11. Sax H, Allegrazi B, Uçkay I, Larson E, 
Boyce J, Pittet D. “my fi ve moments 
for hand hygiene”: a user-centred de-
sing approach to understand, train, 
monitor and report hand hygiene. J 
Hosp Infect 2007; 67: 9-21.
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• Para higienizar as mãos, deve se dar 
preferência à Fricção das mãos com 
preparação alcoólica, porque é possí-
vel fazê-la no local da assistência/
tratamento, é mais rápido, mais efi -
caz e melhor tolerada. O uso de água 
e sabão só deve ser realizado quando 
as mãos estiverem visivelmente su-
jas.

• A higienização das mãos deve seguir 
as técnicas adequadas dentro do tem-
po necessário (Figuras 3 e 4).

Estas diretrizes começaram a ser implan-
tadas em 2005, a princípio em sítios pilo-
tos localizados em seis países e em segui-
da, em sítios complementares incluindo 
o Brasil. 

O Brasil entrou como sítio complemen-
tar em 2008 e por sua grande extensão, 
participa com cinco hospitais, sendo 
um por região. O Hospital Infantil Al-
bert Sabin (HIAS) é o representante da 
região nordeste. 

O HIAS iniciou a preparação para im-
plantação desta estratégia – Passo 1- em 
2008, com envolvimento da direção e 
de todo os profi ssionais, nas unidades 
de terapia intensiva por serem os locais 
onde os riscos para contrair IH são mais 
freqüentes. A partir do inicio de 2009, foi 
dado continuidade aos outros passos, 
que perfazem um total de cinco, com a 
fi nalização prevista para agosto.

A CCIH assumiu a implantação deste 
projeto, através do seu núcleo executor, 
composto pelos seguintes profi ssionais: 
Aldaíza Marcos Ribeiro, Francisca Luzi-
lene N. Della Guardia, Regina Cláudia F. 
Maia, Fernanda Calixto Martins, Grace 
Mendes de Deus e Nirla Gomes Guedes. 

Estamos confi antes que obteremos re-
sultados positivos com a implantação 
desta estratégia, com impacto na ocor-
rência de IH nos nossos pacientes, con-
tribuindo para minimizar o sofrimento 
da hospitalização.
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lene N. Della Guardia, Regina Cláudia F. 
Maia, Fernanda Calixto Martins, Grace 
Mendes de Deus e Nirla Gomes Guedes. 

Estamos confi antes que obteremos re-
sultados positivos com a implantação 
desta estratégia, com impacto na ocor-
rência de IH nos nossos pacientes, con-
tribuindo para minimizar o sofrimento 
da hospitalização.
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