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RESUMO

O objeto deste estudo sdo estratégias inovadoras para promocao da higienizacédo
das méos,com a finalidade de estimular os profissionais com criatividade, buscando
sensibiliza-los para a importancia dessa pratica no seu dia a dia. O estudo foi
realizado num hospital privado e acreditado, que possui um histérico de campanhas
e treinamentos permanentes de higiene das méos, entretanto, a adesdo se mostra
inconstante, ou seja, em alguns momentos se eleva e noutros volta a diminuir.
Vérias estratégias vém sendo criadas e implementadas tomando por base a
Estratégia Multimodal da OMS e também, o enfoque em transmitir a concepcao
sobre a higienizacdo das maos como parte da cultura de seguranca do paciente e
protecdo dos proprios profissionais. O estudo apresenta como objetivo geral:
Implementar um plano de acdo fundamentado na estratégia multimodal da OMS,
desenvolvendo idéias inovadoras para a promocdo da higienizacdo das maos dos
profissionais de saulde.Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa que utilizou fontes documentais para coleta de dados que comprovam e
ratificam a descricdo das estratégias inovadoras e sua aplicacdo. O estudo utilizou,
também, a observacdo participante, uma vez que a autora esteve presente e
participou de varios momentos descritos nos resultados. Foram realizados os 5
componentes que formam a estratégia multimodal:1) Mudanca no sistema, levando
ao aumento do quantitativo de dispensers de é&lcool em gel; 2) Capacitacdo e
Treinamento, no qual foram realizados varios treinamentos setoriais com dinamicas;
3) Avaliacdo e feedback, com avaliacbes da pratica da higienizacdo das maos e
indicador de consumo dos produtos, havendo reconhecimento do setor com maior
consumo; 4)Lembretes no local de trabalho, sendo espalhados cartazes por toda
instituicdo; 5) Clima institucional seguro, no qual as estratégias foram apoiadas pela
direcdo da instituicdo. Também foram realizadas entrevistas onde se destacou a
educacdo permanente como uma estratégia fundamental e o programa de
reconhecimento como um recurso importante de estimulo ao profissional. A
implementacdo das estratégias inovadoras estdo inseridas num plano de acédo
fundamentado na estratégia multimodal que é o produto desta pesquisa com

enfoque na adeséo da higienizacdo das maos bem sucedida e sustentavel.

Descritores: Higiene das maos; Infeccdo Hospitalar; Seguranca do paciente



ABSTRACT

The object of this study are innovative strategies to promote hand hygiene, in order
to stimulate professionals with creativity, seeking to sensitize them to the importance
of this practice in their day to day. The study was conducted in a private hospital and
believed, which has a history of campaigns and permanent training of hand hygiene,
however, adherence shown fickle, that is, at times rises and other back to decrease.
Several strategies have been designed and implemented building on the Multimodal
Strategy of WHO and also the approach to convey the concept of hand hygiene as
part of patient safety culture and protection of the professionals themselves. The
study presents the general objective: to build an action plan for implementation of the
multimodal strategy, using innovative ideas for sustainable promotion of hand
hygiene of health professionals. This is a descriptive research with a qualitative
approach to documentary sources used to collect data that demonstrate and confirm
the description of innovative strategies and their implementation. The study used
also, participant observation, since the author was present and participated in various
times described in the results. 5 the components which form the multimodal strategy
were used: 1) a change in the system, leading to increase in the quantity of alcohol
gel dispenser; 2) Capacity Building and Training, which were held several sectoral
training with dynamic; 3) Evaluation and feedback, with evaluations of the practice of
hand washing and consumption indicator of products, with industry recognition with
higher consumption; 4) Reminders workplace, posters being spread throughout
institution; 5) secure institutional climate in which strategies were supported by the
management of the institution. Interviews were also conducted where it highlighted
the continuing education as a key strategy and recognition program as an important
resource for encouraging professional. The implementation of innovative strategies
are part of a reasoned plan of action in the multimodal strategy that is the product of

this research focused on membership of handwashing successful and sustainable.

Descriptors: Hand hygiene; Hospital Infection; Patient Safety



RESUMEN

El objeto de este estudio son las estrategias innovadoras para promover la higiene
de las manos, con el fin de sensibilizar a los profesionales con la creatividad,
buscando sensibilizarlos sobre la importancia de esta practica en su dia a dia. El
estudio se realizé en un hospital privado y creido, que tiene una historia de las
campafnas y la formacion permanente de higiene de las manos, sin embargo, la
adherencia se muestra inestable, es decir, a veces se levanta y otra hacia atras para
disminuirla. Varias estrategias se han disefiado e implementado basandose en la
estrategia multimodal de la OMS y también el enfoque de transmitir el concepto de
higiene de las manos como parte de la cultura de seguridad del paciente y la
proteccion de los propios profesionales. El estudio presenta el objetivo general: la
construccion de un plan de accién para la aplicacion de la estrategia multimodal,
utilizando ideas innovadoras para la promocion sostenible de la higiene de las
manos de los profesionales de la salud. Se trata de un estudio descriptivo con un
enfoque cualitativo de las fuentes documentales utilizadas para recopilar datos que
demuestran y confirman la descripcion de las estrategias innovadoras y su
aplicacion. El estudio utilizd también, la observacion participante, ya que el autor
estuvo presente y particip6é en varias ocasiones que se describen en los resultados.
5 los componentes que forman la estrategia multimodal se utilizaron: 1) un cambio
en el sistema, dando lugar a aumento de la cantidad de dispensador de gel de
alcohol; 2) Capacitacion y entrenamiento, que se realizaron varias formacion
sectorial con la dinamica; 3) Evaluacion y retroalimentacién, con las evaluaciones de
la practica de lavado de manos y el indicador de consumo de los productos, con el
reconocimiento del sector con mayor consumo; 4) Recordatorios lugar de trabajo, los
carteles que se extienden por toda la institucion; 5) garantizar el clima institucional
en el que las estrategias fueron apoyados por la direccién de la institucién. Las
entrevistas se llevaron a cabo también en el que destac6 la educacion continua
como estrategia clave y el programa de reconocimiento como un recurso importante
para el fomento profesional. La aplicacion de estrategias innovadoras son parte de
un plan de accion razonada en la estrategia multimodal que es el producto de esta

investigacion se centrd en el lavado de manos de miembros de exitosa y sostenible.

Descriptores: higiene de las manos; La infeccion hospitalaria; Seguridad del

paciente



1. INTRODUCAO

O objeto deste estudo sdo estratégias inovadoras para promocéao da higienizacéo
das méaos, que compdem um processo de diligenciar para que se realize 0 aumento
da adesdo por parte dos profissionais de salude. Essas estratégias serdo aqui
entendidas como recursos utilizados para estimular os profissionais com criatividade,
buscando na inovacdo maneiras ndo convencionais de sensibiliza-los para a

importancia da higienizacdo das maos no seu dia a dia.

As méaos sédo consideradas as principais ferramentas dos profissionais de saude,
pois sao estas que executam as atividades. Isto quer dizer que através das maos se
torna possivel realizar a maioria dos procedimentos especificos da pratica
assistencial como a técnica de palpacdo no exame fisico, a pun¢do venosa, a
insercao de sondas e cateteres, curativos, dentre outros. Com isso, a seguranca do

paciente esta diretamente ligada a higienizacdo cuidadosa das maos desses

profissionais™ 2.

Em 1846, Ignaz Semmelweis comprovou a importancia da lavagem das maos,
reduzindo a taxa de infec¢do puerperal, ao introduzir o uso de solu¢éo clorada, ap6s
necropsias e antes de se realizar partos. Nesta mesma época, Oliver Wendell
Holmes, para o controle de infeccbes também implementou a lavagem das maos. 2
Logo, o conhecimento sobre o impacto da higienizacdo das méos para prevenir
infeccbes vem sendo construido historicamente e comprovado com o aprimoramento
dos métodos cientificos, principalmente, no século XX. Entretanto, o desafio da
adeséo a essa medida ainda perdura nos dias de hoje.

Contudo, mesmo a higienizacdo das méos sendo reconhecida como principal
meio para reduzir as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), a adeséo
a essa pratica ainda € muito baixa por parte dos profissionais, chegando a 5%, ou
seja, esse numero € um indicador que se refere ao numero de oportunidades de
higienizar as maos realizadas sob o nimero de oportunidades observadas.? Essa
baixa adesdo é caracterizada por diversos fatores como: falta de motivacdo dos
profissionais, falta de consciéncia, dificuldade na disponibilidade de material,
reacdes cutaneas, falta de tempo, sobrecarga de atividades e auséncia de pias em

locais estratégicos, por exemplo™>>*,



Apés concluir o curso de Especializagdo em Controle de Infecgéo
Relacionada Assisténcia a Saude, foi iniciado o trabalho como enfermeira
decomissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), realizado no periodo de
agosto de 2013 a Junho 2015, num hospital privado e acreditado, no qual a
necessidade de manter e zelar pela qualidade da assisténcia a saude é uma meta
constante. Essa instituicdo possui um histérico de campanhas e treinamentos
permanentes de higiene das méos desde a criagdo da CCIH, contudo, a adesao se

mostra inconstante, em alguns momentos se eleva e noutros volta a diminuir.

Durante a atuacédo na CCIH muitas observa¢des foram realizadas através das
vigilancias de processos nas unidades de terapia intensiva e visitas diarias, assim foi
possivel constatar que a adesédo a higiene das maos era baixa. Mesmo em caso de
pacientes em precaucfes de contato. Entretanto, a realidade da instituicdo permite
afirmar que ha insumos, estrutura, educacdo permanente no assunto, e ainda assim
nos deparamos com profissionais que ndo higienizavam as m&os nos 5 momentos
certos preconizados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). Esses momentos
consistem em: antes de contato com o0 paciente, antes da realizacdo de
procedimento; apds a exposicao a fluidos corporais; apds contato com o0 paciente e

apos contato com areas proximas ao paciente.t>*>°

Com o surgimento de alguns casos de bactérias multirresistentes, buscou-se
entender melhor o problema e foi assim que chamou a atencéo o baixo consumo de
alcool em gel, mesmo sendo recomendado como padrdo ouro pela OMS por sua
eficacia. A partir dai foi possivel perceber a necessidade de criar estratégias
inovadoras para estimular estes profissionais. Uma vez que com as campanhas
anuais, a adesdo aumentava, mas com o passar do tempo ela voltava a cair,

demonstrando a necessidade de um trabalho continuo nesse sentido.

A eficécia da higiene das maos ja foi amplamente demonstrada, principalmente,
por tratar-se de um procedimento simples, cuja importancia faz muita diferenca na
pratica da saude e que de fato interfere na qualidade da assisténcia prestada. Os
indices de IRAS sao alarmantes e essa informacdo deve ser difundida entre os
profissionais para promover e dar impulso a a¢gfes possiveis de serem realizadas

para reduzir um problema de grande magnitude.

Aproximadamente, 200 mil pessoas sao infectadas por ano nos hospitais

californianos, ou seja um paciente a cada vinte. Dentre estes cerca de 12 mil vao a



Obito, sendo uma das principais causas de 0bito, mais que as mortes causadas por
acidentes de transito.” Nos EUA, as infeccdes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS) matam em média 200 mil por ano, o equivalente a queda de um Boeing 747

por dia, uma morte a cada 3 minutos.®

Estima-se que no Brasil cerca de 3 a 15% dos pacientes hospitalizados adquirem
infeccdo hospitalar e dentre estes, 5 a 12% morrem desta causa.’ No mundo, no
minimo meio milhdo de pessoas séo infectadas nos hospitais, entre estas 20 a 50
mil vado a Obito, causando mais mortes do que a tuberculose, a malaria e a AIDS
juntas em um ano. Esta realidade torna as doencas hospitalares a segunda causa
de mortalidade, ficando ao lado dos acidentes vasculares cerebrais.® Contudo, as
doencgas nosocomiais nao estdo na classificacdo de mortalidade da OMS, pois nédo
ha estatisticas globais confiaveis, pois muitos paises ndo notificam suas infec¢des,

sendo dificil ter dados estatisticos.®

As IRAS atualmente representam ndo s6 uma preocupacao dos 6rgaos publicos
de saude, mas um problema de ordem ética e social, pois estédo relacionados com o
desenvolvimento social do paciente e dos profissionais.'* Entretanto, muitos
profissionais ndo possuem essa conscientizacao, que realizar a higienizacdo das
mao durante o seu trabalho depende muito deles, quando h& os insumos

necessarios e é a forma mais simples e eficaz de se prevenir as IRAS.

A experiéncia demonstra a eficacia da educacao permanente, com estratégias
dindmicas como programas educacionais, campanhas periodicas de incentivo a
higienizacdo das maos, apontando que reduzem os indices de infeccdo, mas a
manutencdo da adesdo se mostra um desafio, pois apds algum tempo, os indices

retornam aos patamares anteriores.®

A partir desta ideia, de transmitir a concepc¢éo sobre a higienizacdo das maos
como parte da cultura de seguranca do paciente e como forma de protecdo dos
préprios profissionais, varias estratégias vém sendo criadas e implementadas como,
por exemplo: frases de efeito com mensagens estimulantes, formas
demonitoramento da ades&o, reconhecimento das equipes que realizam mais a

higienizacdo das maos e recompensas entre outras.

Estas estratégias possuem o objetivo de promover o aumento desta adesao e

estdo baseadas na estratégia multimodal da OMS, sendo estruturadas por etapas da



seguinte forma: Mudanca no sistema; Capacitacdo e educacdo; Avaliagcao e
feedback; Lembretes no local de trabalho; Clima institucional seguro.

Mesmo com diferentes estratégias para estimular a adesdo, estas podem
produzir impactos diferentes, uma vez que dependem também de fatores externos a
vontade do individuo, como por exemplo, caréncia de produtos adequados,
escassez de pias, ma localizacdo dos dispensadores, entre outros e também
internos, como a falta de conscientizacdo do profissional quanto a importancia de
higienizar as maos, excesso de trabalho, desmotivacdo de cada trabalhador na sua

individualidade. 32

Por isso a importancia de avaliar itens como estrutura, produtos utilizados na
higienizacdo das maos, para que os efeitos adversos a essa pratica sejam

minimizados e com isso, impactando numa melhor adeséo.

Esta dissertacdo de mestrado esta inserida na linha de pesquisa “o contexto
do cuidar em saude” do Mestrado Profissional Enfermagem Assistencial (MPEA) da
Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal
Fluminense (UFF), como também, contribui para o fortalecimento do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Cidadania e Geréncia de Enfermagem (NECIGEN). Essa
linha de pesquisa aborda o processo de gestdo em enfermagem, que inclui os
aspectos envolvidos nos processos de trabalho com enfoque na implementacédo da
Estratégia Multimodal da OMS, utilizando estratégias inovadoras para aumento da
adesao a higiene das maos.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS
e Como se deu a implementacdo da estratégia multimodal na realidade estudada?

e Como as estratégias inovadoras se articulam com as etapas da Estratégia

Multimodal da OMS no cenario deste estudo?

e Como programar a¢des de promocao a higienizagdo das maos tendo em vista o
aumento da adeséo pelos profissionais de saude?



1.2. OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Implementar um plano de acdo fundamentado na estratégia multimodal da OMS,
desenvolvendo idéias inovadoras para a promocao da higienizacdo das méaos dos
profissionais de saude.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a implementacéo da estratégia multimodal da OMS para incentivo a

higienizacdo das méos no cenario deste estudo.

e Articular as estratégias inovadoras utilizadas para o incentivo a HM com as etapas
da estratégia multimodal.

e Elaborar um plano de acdo fundamentado na estratégia multimodal da OMS

adequando a realidade do cenério de estudo.

1.3. JUSTIFICATIVA

As IRAS estdo presentes em todo o mundo chegando a atingir 1,4 milhdes de
pacientes, ocasionando aumento nas taxas de morbidade e mortalidade, aumento
do tempo de internagdo, aumento de custos, podendo causar sequelas e até o 6bito
do paciente.™

A portaria do Ministério da Saude MS n°® 2616, de 12 de maio de 1998 estabelece
acOes para minimizar a incidéncia e a gravidade das infec¢des relacionadas aos
servicos de saude, destacando a necessidade da higienizagdo das maos. A
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispde de normas para a
arquitetura nas instituicbes de salde incluindo a quantidade adequada de
pias/lavatorios. Esses instrumentos normativos reforcam o papel da higienizacao das
mMAaos como uma técnica relevante para prevenir as infeccOes relacionadas aos

servicos de salde, sendo a mais barata e simples, contudo eficaz.>***

As vantagens desta pratica sdo inquestionaveis e fundamentais a seguranca

do paciente desde a diminuicdo da morbidade e mortalidade até a diminuicdo de



custos diretos e indiretos associados ao tratamento destas infecgdes. Mesmo com
todas as recomendac0fes e informagdes dos diversos 6rgdos normatizadores quanto
a higienizacdo das maos no que se refere aos produtos, técnica, frequéncia, enfim
sobre o procedimento como um todo, a adesdo a medida, por parte de quem esta

trabalhando nos estabelecimentos assistenciais de satde ainda é muito baixa. >*?

Neste movimento de reflexdo, é possivel inferir que as informacgdes
disponibilizadas ndo estdo atingindo seu principal objetivo que seria a mudanca do
comportamento dos profissionais de saude. Mudancas normalmente ocorrem
gquando ha insatisfacdo, reconhecimento, conscientizacdo, para isto, a educacao
deve ocorrer de forma permanente para que haja um constante aperfeicoamento,
ocasionando crescimento e desenvolvimento do profissional de uma forma integral.
Afinal a acdo educativa é um processo dinamico, ajudando o individuo a ordenar os

seus pensamentos e suas necessidades de maneira inovadora.®

Apesar das evidéncias de que a HM é a uma maneira simples, porém muito
importante para a prevencdo das IRAS, a adeséo a esta pratica ainda é baixa nas
instituicdes de saude, variando de 5%-81% com uma média de 40% nas unidades
de internacdo. Dado a relevancia do tema, em 2005, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o primeiro
desafio global de seguranca do paciente, com o lema “Uma assisténcia limpa, é uma
assisténcia mais segura”, tendo como alguns dos seus objetivos a reducado de IRAS

e com ela acdes de melhorias a HM em servicos de satde.*>%%’

Com o objetivo de aumentar a adesdo dos profissionais de saude a OMS,
criou a estratégia multimodal de HM, no ano de 2009, que orienta passo a passo
uma implantacdo real de um programa de promocdo de HM, com intervencdes
baseadas em treinamentos constantes e em programas que fornegcam os resultados

do desempenho aos profissionais (feedback).’*?

A partir da criagcdo e implementacdo da estratégia multimodal muitas
alternativas podem ser criadas e adaptadas de acordo com a realidade dos servi¢gos

de saude, afim de que aumento da adesdo a HM seja alcancado.

A implementacéo da estratégia multimodal € uma importante ferramenta para
o0 aumento da adesédo a HM, uma vez que realiza todo direcionamento a um efetivo

programa de HM. Ressalta-se a importancia de treinamentos e monitorizagao



continuos. Consequentemente, pode ser uma grande alternativa ao combate as

baixas taxas de adesdo a HM, um antigo e ainda presente desafio na atualidade.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. POLITICAS RELACIONADAS A SEGURANCA DO PACIENTE E
CONTROLE DE IRAS

2.1.1. Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP

Proporcionar uma assisténcia de qualidade nos servicos de salde é um dever
dos profissionais envolvidos neste cuidado e um direito do individuo. Este
atendimento deve ser efetivo, eficiente, seguro ocasionando a satisfacdo do
paciente. Qualidade na assisténcia pode ser definida como o grau em que 0s
servicos de salde aumentam a probabilidade de obter os resultados esperados com
um certo conhecimento cientifico. A busca pela qualidade vem sendo discutida e
acentuou-se a partir 1999, com a publicacdo “Errar € humano:construindo um
sistema de saude mais seguro” pelo Instituto de Medicina (IOM). Esta publicacao
demonstrou que entre 44 mil e 98 mil pacientes morriam a cada ano nos EUA, em
consequéncia de atos praticados na assisténcia. A partir dai, 0 assunto ganhou uma
propor¢cdo mundial, surgindo trabalhos para apoiar as estratégias nacionais e

internacionais para a prevencao de danos causados na assisténcia.*®

Em 2004, com o apoio da 572 Assembleia Mundial da Saude foi criada a
Alianca Mundial para seguranca do Paciente para liderar os programas de
seguranca internacionalmente. O primeiro desafio global criado em 2005 foi focado
na redugdo as IRAS, com o tema “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia
Segura”, com o objetivo de promogao a pratica de higiene das maos como principal
medida na prevencdo de IRAS. Este tema envolve muitas questdes: infraestrutura,
comprometimento dos profissionais, insumos, entre outros. No Brasil, a OPAS/OMS
em parceria com a ANVISA assinaram uma Declaracdo de Compromisso contra as
IRAS através do Ministério da Saude em 2007, desenvolvendo acdes de promogao e

prevencao de IRAS.™

A OMS no ano 2009,criou um dia mundial de higiene das mé&os, marcando o

dia 5 de maio, o objetivo desta grande campanha mundial, € a conscientizacdo de



todos envolvidos na assisténcia, inclusive dos pacientes. Foi criado também as
estratégias multimodais, que sdo caracterizadas por acdes estratégicas que
aumentam a adeséo a higiene das maos, fazendo uma analise detalhada da pratica
e seus itens de relevancia como descrito no desafio. Neste contexto, a fim de
consolidar essa cultura de seguranca do paciente foi criado a Portaria N° 529,
01/04/2013.""

A portaria acima citada institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP). Considerando os seguintes itens: art. 15, inciso XI, da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude); art. 16, inciso lll, alinea "d", da (Lei
Orgénica da Saude); art. 2°, § 1°, inciso |, da Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999
; art. 8°, 8 6°, da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999; os eventos adversos do
pais, a gestdo de riscos voltada para a qualidade e seguranca do paciente que
englobam principios e diretrizes, como por exemplo: criacdo de cultura de
seguranca; considerando a necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e
acOes direcionadas aos gestores, profissionais e usuarios da saude sobre seguranca
do paciente.O programa possui o objetivo de qualificar o cuidado em saude. Dentre
suas especificacfes esta a prevencado de IRAS, destacando-se a higienizacdo das

maos, que se tornou uma das metas de seguranca do paciente.®

2.1.2. Programa Nacional de Prevencéao e Controle de Infec¢cdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

O Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) foi elaborado considerando os antecedentes e a
avaliacdo da situacdo atual de controle de infecgdo no contexto da saude e foi
definido para o periodo de 2013 a 2015, devendo ser submetido a avaliacdes
periodicas para o0 monitoramento da sua evolugao. Assim, a seguir foram pontuados
0s principais momentos da trajetoria do controle de infeccdo que orientaram a
elaboracao do PNPCIRAS.

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu as Infec¢bes
Relacionadas a Saude (IRAS) como um problema de saude publica e passou a
priorizar que as autoridades em ambito nacional e regional nos paises desenvolvam

acbes com vistas & reducéo do risco de aquisicdo, isto vem ocorrendo no Brasil.?°


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9782.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9782.htm

Desta forma, no que se refere a possibilidade de eliminacdo das IRAS ha um
consenso entre os especialistas quanto a necessidade de tomada de acdes para sua
reducdo. Assim, os 4 pilares formulados para a eliminacdo das IRAS sdo a
promocado a adesdo a praticas baseadas em evidéncias, educando, implementando
e realizando investimentos; o aumento da sustentabilidade por meio de alinhamento
de incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias que demonstrarem
sucesso; 0 preenchimento das lacunas de conhecimento para responder a ameacas
emergentes por meio de pesquisas basicas, epidemioldgicas e translacionais; e a

coleta de dados para direcionar esforcos de prevencéo e mensurar 0s progressos.?

No Brasil, as primeiras comissdes de controle de infeccdo hospitalar(CCIH)
surgiram na década de 1960. Com o envolvimento das comissfes na area e
aquisicdo de conhecimento, as IRAS evoluiram gradativamente como um problema
de saude publica, sendo criadas portarias que solidificassem esse servico. Em 1983,
a Portaria n® 196, foi publicada visando as acbes de prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar no pais. Ainda com énfase no controle de IRAS, em 1992, a
portaria n® 930, substitui a anterior que é revogada. A Lei 9.431 de 06 de janeiro de
1997 dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de

infeccdes hospitalares pelos hospitais do pais e preconiza a criagdo da CCIH.?°

Em 1998 foi instituido o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar
(Portaria n° 2616/98), no ambito do MS, sendo revogada a portaria n° 930/92. As
CCIH devem ser compostas por membros consultores e executores, responsaveis
pela operacionalizagcéo das ac¢bes programadas de controle de IRAS. Em 1999 com
a constituicho da ANVISA, a Portaria 1.241 desse mesmo ano, repassou as
atividades de controle de infeccbes hospitalares para a Geréncia de Controle de

Riscos a saude.?

A RDC n° 48 de 2000, estabelece a sistematica para a avaliagdo do
cumprimento de acdes do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar através do
Roteiro de Inspegéo. A partir de 2001, a ANVISA iniciou um projeto de diagnostico
do controle de IRAS no Brasil. Em 2002, em parceria com a OPAS, foi desenvolvido
um inquérito nacional sobre os laboratorios de microbiologia do Brasil e foi criada a
Unidade de Controle de Infec¢cado Hospitalar (UCISA) no ano de 2003, que passou a
ser denominada como Geréncia de Investigacdo e Prevencao das Infeccdes e dos
Eventos Adversos (GIPEA).?°
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2009 publicou
um documento dirigido para situagbes de pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva, determinando a meta nacional de reducdo da Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao cateter venoso central (CVC). Em 2011, o
programa nacional passou a ser conduzido pela Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) e a RDC n° 63 determina o
estabelecimento de estratégias e acbes voltadas para a seguranca do paciente,
incluindo a prevencdo de IRAS — Dispde sobre Requisitos de Boas Préticas de

Funcionamento para os Servicos de Satde.?

Foi instituida a Comissdo Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) por meio da Portaria 158 da
ANVISA (2012). Em abril de 2013 foi publicada a Portaria MS/GM n°® 529 que institui
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual contempla no seu
escopo as IRAS. Em julho deste mesmo ano, a ANVISA publicou a RDC n°36 que
institui acdes de seguranca do paciente em servicos de saude dentre as quais

aquelas voltadas para a prevencéo e controle das IRAS.?

A partir dos resultados da avaliacdo instituida pela CNCIRAS, foram
estabelecidas as estratégias de planejamento para a elaboracdo do PNPCIRAS.
Também, a critério da CNCIRAS deve ser realizada avaliacdo periddica para
identificar os progressos e eventuais dificuldades na execucéo do plano de agéo do
PNPCIRAS, que tem como objetivo geral diminuir, em ambito nacional, a incidéncia
de IRAS para o periodo 2013-2015 e apresenta 0s seguintes objetivos especificos: I.
Reduzir Infecgbes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS); Il. Reduzir Infec¢des do
Sitio Cirargico (ISC); Ill. Estabelecer mecanismos de controle sobre a Resisténcia
Microbiana (RM) em Servigos de Saude e, IV. Aumentar o indice de conformidade
do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS.?°

A higienizacdo das mdaos esta citada nas estratégias para o alcance do
objetivo especifico IV, no qual s&o propostas as seguintes acobes
estratégicas:Estruturar reunides ordinarias da CNCIRAS trimestralmente, para
acompanhamento do PNPCIRAS; Estabelecer monitoramento anual do PNPCIRAS;
Desenvolver pro-atividade em relacdo aos parceiros institucionais publicos,
desenvolvendo a parceria com 6rgdos do Ministério da Saude que possuem maior

interface com as questbes de prevencdo e controle de IRAS; Definir como guias
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complementares prioritarios para o periodo 2013-2015, documentos referente as
precaucdes para transmissdo de doencas em servicos de saude e precaucdes para
prevencdo de IRAS no atendimento extra-hospitalar; ldentificar documentos e
recomendacdes relacionadas a IRAS em outros parceiros governamentais,
elencados a seguir: Saude ocupacional, Risco bioldgico ocupacional, Imunizacdo do
profissional de saude, Questdes ambientais como 4gua e ventilacdo, Higiene das
maos e Manejo de residuos solidos em Servicos de Saude; Encaminhar junto ao
Comité de Seguranca do Paciente a proposta de conteudo de controle de infeccéo
para introducdo de conteddos nos cursos de graduacdo de saude; e Estimar

orcamento para as atividades planejadas.?

E possivel afirmar que a implementacdo da Estratégia Multimodal, para a
promocao da higienizacdo das maos bem sucedida e sustentavel, vai ao encontro de
acles que buscam o alinhamento com as recomendac¢des da OMS para prevencao

e controle das IRAS, conforme pretende o objetivo IV do PNPCIRAS.

2.2. HIGIENE DAS MAOS

A pratica da higienizacdo das maos € umas das principais formas de se
prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia a salude, e para que esta prevencao
ocorra de forma efetiva sdo necessarios trés elementos: produto adequado, técnica
correta e adesao a técnica nos momentos indicados, que sdo antes e ap0s o0 contato
com o paciente, antes da realizacdo de procedimento, apds a exposicdo a fluidos

corporais e apds contato com areas proximas ao paciente. »##4°°

O termo higiene das méaos envolve trés tipos de higienizagdo: a simples, a
antisséptica e a friccdo antisséptica com preparacéo alcodlica. #** E para selecionar
qual a forma mais adequada de higienizar as mé&os, deve se analisar as condi¢oes

do paciente, o tipo de contato e grau de contaminat;éio.2

A Simples consiste no ato de higienizar as maos com agua e sabonete
comum, sob a forma liquida, em geral remove a microbiota transitoria, ou seja,
ocorre uma descontaminacdo para contatos sociais em geral e para maioria das
atividades praticas. Contudo, a eficacia depende da técnica adequada e o tempo
adequado, em média 40 a 60 segundos. A técnica consiste em: Molhar as maos

com agua ; Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete para cobrir a
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superficie das maos; Friccionar as palmas das maos entre si, ensaboando as maos;
Esfregar as palmas das maos contra o dorso, entrelagando os dedos e vice-versa;
Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais; Esfregar o dorso dos dedos
de uma méao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com movimento de
vai-e-vem e vice-versa; Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méao
esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa; Friccionar as polpas digitais
e unhas da méo esquerda contra a palma da mé&o direita, fazendo movimento
circular e vice — versa; Enxaguar as maos; Secar com papel toalha; Em caso de

torneiras manuais fecha-las utilizando o papel toalha.>?*

A higiene antisséptica das maos € caracterizada pela higienizacdo das maos
com agua e um sabonete associado com antisséptico, que deve ter uma acao
antimicrobiana com efeito residual, ser atoxico, hipoalergénico e nao irritante a pele.
A técnica empregada € a mesma da lavagem simples das maos, substituindo
apenas o sabonete por um com antisséptico. E o tempo médio de duracao também é

1,2,22

de 40 a 60 segundos.

A friccdo antisséptica das maos com preparacfes alcodlicas possui a
finalidade de reduzir a carga antimicrobiana das maos sem necessidade de agua,
sab&o ou papel. 2 O tempo de duracéo é em média de 20 a 30 segundos. Segue as
mesmas orientacdes da higiene simples das maos, retirando apenas o contato com

a agua e com o papel. Utilizando solugdes alcodlicas.

Os equipamentos béasicos para a higienizacdo das maos sao: Lavatorio que
devera ser exclusivo para este fim, podendo ter formatos e dimensdes variadas, uma
vez que tenha profundidade suficiente para que o profissional lave as maos sem
encostar em outras areas ou equipamentos. Devendo sempre estar em condicdes
de uso com a limpeza adequada e em funcionamento; também pode ser usada para
a higienizagcdo das maos a pia de lavagem, que tem como finalidade principal a
lavagem de utensilios.Sempre devera estar inserida em bancadas, possuindo
profundidade e dimensées variadas com formato quadrado ou retangular.® Sempre
qgue houver paciente, ou em locais de manuseios de equipamentos, alimentos,
medicacdo é obrigatorio ter recursos para a higienizacdo das maos por meio de
lavatérios ou pias para o uso dos profissionais de satde.*

Os lavatérios ou pias devem possuir torneiras que ndo necessitem do contato

das maos para fecha-las. Juntamente a estas, devem conter sabonete liquido e
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papel toalha para a secagem das maos. Em caso, de locais onde executem
procedimentos invasivos, ou entdo possuam pacientes criticos além do sabonete
liquido, é necessario um antisséptico préximo as torneiras.'* Estes lavatérios ou/e
pias devem ser de facil acesso e atender a proporcdo adequada: Por exemplo
quarto ou enfermaria devera ter um lavatério externo a cada quatro quartos ou entéo
a cada duas enfermarias; Unidades de terapia intensiva devera ter um lavatério a
cada cinco leitos de n&o isolamento; Ambientes destinados a preparo de alimentos e
mamadeiras devem ter em cada ambiente um lavatério; Em bercérios, a cada quatro
leitos um lavatorio; Ambientes onde séo realizados coletas laboratoriais, um lavatorio
para seis boxes; Unidades de processamento de roupas um lavatério na area suja e

outro na area limpa.**

Os dispensadores necessitam ser avaliados para seu funcionamento
adequado, sendo observada a possibilidade de limpeza, volume liberado suficiente e
presenca de dispositivos que ndo permitam re-contaminagdo. Para isto também, o
recipiente ndo pode ser completado antes do término. E necessario que a validade
seja exposta juntamente com a identificacdo dos responsaveis pela execucao e data
do envase. A escolha da forma de acionamento € uma préatica fundamental, pois
para acionar os dispensadores, preferencialmente, devem ser usados modelos que

sejam acionados por cotovelos, pés ou fotocélula. *

As papeleiras devem ficar em um local onde n&o tenha respingos ou
contaminacdo. Devem ser faceis de limpar e possuir protocolos para essa execucao,
ter um bom funcionamento e uma saida adequada do volume.! As lixeiras devem
ficar préximas aos lavatorios, ndo sendo necessaria ter tampas, mas caso haja o
acionamento deve ser sem a utilizacdo das mdos. ** O papel toalha deve ser
suave, inodoro, se possivel em rolo ou em bloco que seja folha a folha.A qualidade
da dgua também deve ser monitorizada, afinal sua utilizacdo € fundamental a préatica

de higiene das mé&os.*

A falta ou a localizacdo inadequada de equipamentos necessarios a
higienizacdo das maos, como lavatérios/pias, dispensadores (Alcool, sabdo e
clorexidina, papel toalha) sdo algumas das questfes apontadas para o néo
cumprimento desta pratica nos servicos de sautde. “*?A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) reforca ainda que as pias e os dispensadores tem que estar

prontamente acessiveis para os profissionais de saude, pois caso ndo estejam,
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favorece o ndo cumprimento adequado da higienizacdo das maos e a partir dai

potencializa o risco de infeccdo e consequentemente os riscos atribuidos a ela.*?

Refletindo acerca da adeséo a higienizacdo das mé&os e sua importancia ao
processo de controle de infeccdo relacionado a assisténcia a saude, a OMS
desenvolveu a Estratégia Multimodal caracterizada por alguns desses itens:
Mudanca de sistema, ou seja, disponibilizar toda infraestrutura necessaria para a
pratica; * Educacdo e treinamento continuo dos todos os profissionais, podendo
utilizar recursos visuais como cartazes, folders, entre outros para estimular esta
conscientizacdo.>** Avaliacdo e retroalimentagdo, monitorizando todo o processo;
Cuidados com as luvas e pele sao primordiais, por isso, a escolha deve ser bem

criteriosa.

2.3. A IMPORTANCIA DA HIGIENE DAS MAOS NO CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

O risco de infeccdo esta relacionado com alguns fatores clinicos (feridas,
gueimaduras, etc), procedimentos invasivos (cateter vesical, acesso profundo, etc) e
as maos dos profissionais, que precisam ser higienizadas corretamente. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as maos possuem uma
microbiota transitéria, ou seja, coloniza a camada mais superficial da pele,
permitindo, assim, sua remo¢do com agua e sabdo, uma vez que se realize a
técnica adequada. Em caso de utilizar solucdo anti-séptica a remocdo sera

rapidamente.™

Para a higienizacédo simples das maos € utilizado apenas agua e sabao e na
degermacédo das maos € utilizada a mesma técnica, porém com uma solucédo anti-
séptica. Essas praticas quando realizadas em excesso pelos profissionais de saude,
acabam ocasionando irritacdo na pele, devido ao uso excessivo dos produtos.

Gerando a diminuigéo da adesao a préatica por parte dos profissionais. 2*

A OMS recomenda desde 2004, o uso de preparacdo alcodlica para a
higienizacdo das maos devido a sua eficacia na reducéo da carga microbiana das
maos e diminuicdo no tempo de aplicacdo do produto, entre outros fatores.?
Favorecendo o aumento da adeséao a higiene das maos.
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Em 2009, ocorreu uma pandemia de H1N1, na qual houve uma campanha
mundial de incentivo ao uso das preparacdes alcodlicas, ndo s6 em unidades
hospitalares, mas também em locais publicos. Demonstrando que ja havia a

comprovacéo da eficacia do &lcool.®

Em virtude da eficacia do uso do alcool para higiene das méaos no combate as
infeccbes hospitalares, as novas recomendacbes da OMS propbem em caso de
maos sem sujidades aparentes ou contaminadas a substituicdo da lavagem das

maos com agua e sabdo pelo uso do alcool.?*

Em geral, estas preparacdes estao
disponiveis na apresentacao liqguida ou em gel, contudo, para uso precisa estar
devidamente aprovada e registrada. Na Europa, a norma estabelecida é a EN-1500,
gue compara a eficacia antimicrobiana in vivo do produto a ser testado com um
alcool de referéncia (2-propanol a 60%,v/v), na remoc¢ao de uma amostra padrdo de
Escherichia coli contaminada nas maos artificialmente. O produto s6 é liberado ao
mercado se o teste indicar que a atividade do produto € igual ao produto referéncia

ou superior.?*

Nos EUA, estas preparacbes sdo testadas in vivo que consiste em 10
aplicacbes do produto a ser testado apdés uma contaminacao artificial de Serratia
marcescens.O produto s6 € aprovado quando reduz apos a primeira aplicacédo 2logio
do microorganismo teste em cada mao, dentro de 5 minutos, ou 3logip apés 5
minutos da décima aplicacdo.?*

No Brasil, foi publicada em 2014 pela ANVISA, uma Resolucdo Diretoria
Colegiada (RDC) n°42 promovendo o uso de preparacdes alcodlicas das maos, esta
resolucéo obriga o uso da solu¢cdo em todos os servi¢os de saude, desde que haja a

comprovacao de eficicia antimicrobiana seja por testes in vitro ou in vivo.?*

Os testes de eficacia antimicrobiana sdo fundamentais para a escolha do
produto, no entanto, outros fatores podem interferir na higienizacdo das maos como:
a qualidade do produto, emprego da técnica correta, indicacdo da higiene correta e

disponibilidade.

A escolha do produto é algo muito importante para adesdo a higiene das
mMaos, pois muitos produtos no mercado provocam ressecamento nas maos, ou

entdo seu excesso de emolientes, promovem viscosidades apos a aplicacdo. A OMS
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recomenda realizar um check list de tolerancia a solucao, para analisar o produto em

uso e com isso, verificar a ades&o dos profissionais.”

O Ministério da Saude recomenda para a Higiene das maos alcool gel a 70%
preferencialmente com 1-3% de glicerina, sendo aplicado de 20 a 30 segundos. A
quantidade sendo definida pelo fabricante. Estudos internacionais enfatizam que o
quantitativo de alcool deve ser o suficiente para que preencha toda palma das maos
sendo em média 3ml.>* A técnica utilizada com o alcool é a mesma da higiene
simples das méos sendo que nao ha agua e sabao. Contudo, existem muitas falhas,
sendo primordial 0 acompanhamento desses profissionais, através de observacgoes,
treinamentos, campanhas, sempre reforcando os 5 momentos estimulando também
0 uso da solucdo alcodlica.®**?®* Em conjunto a estas acbes é importante uma
verificacdo da infraestrutura relacionada a pratica, como altura dos dispensadores,
abastecimento, limpeza, disponibilidade, pois sua ineficacia interfere adiretamente

na adeso.?’

O uso da solucao alcodlica para higiene das méaos é hoje, considerada pela
OMS uma pratica padrdo, contudo precisa ser bem explicada para os profissionais,
pois seu uso ndo substitui a lavagem das maos, que é recomendada em caso de
sujidade visivel nas maos. Por isso, a hecessidade de treinamentos constantes para

esta préatica tdo simples, porém tdo importante na prevencéo de IRAS.?8:29:30:31

2.4. ESTRATEGIA MULTIMODAL DA OMS

A Estratégia Multimodal para o aumento da adesao a higiene das maos foi criada
em 1995 pelo Professor Meédico Didier Pitet no Hospital Universitario de
Genebra(HUG). Nesta estratégia o professor imaginou uma abordagem destacando
5 pontos que sdo: Mudanca de sistema, Formagédo e educacdo, Avaliagdo e

feedback, Lembretes no local de trabalho e Clima de seguranca institucional.®

Para explicar como a estratégia funciona Pitet comparou os 5 pontos com
situacbes relacionadas ao transito, uma vez que envolve mudancas de
comportamento que dependem da pessoa envolvida. Desta forma, cita-se abaixo a

analogia de Pitet:®
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1. Mudanca de sistema: Foi proposto a substituicdo do &lcool pelo sabdo como
uma alternativa para higienizacdo das maos. Como se oferecéssemos um carro
melhor do que a pessoa tem sem a obrigacdo de ser utilizado por ela, mas

incentivando uma melhoria.®

2.Formacdo e Educacdo: Realizados varios treinamentos, ou seja, explicam
como utilizar o carro novo, na aproximacdo com o transito. Entdo, no hospital
deverdo haver continuos treinamentos estimulando a higienizacdo das maos,

principalmente com o &lcool em gel.®

3. Avaliacdo e Feedback: Quanto mais informados, a tendéncia € respeitarmos
mais as instru¢des. No caso do transito, evitando multas. E por exemplo, devemos
saber que velocidade estamos dirigindo para ajusta-la no limite permitido. Da
mesma forma ocorre com a utilizacdo do alcool em gel na HM, quanto mais

informagao o profissional tiver de seu uso, maior podera ser seu consumo. ®

4. Lembretes: A midia € uma importante ferramenta para nos lembrar das acfes

corretas, tanto no transito quanto na higiene das maos.

5.Clima de seguranca Institucional: A direcdo deve apoiar e incentivar a
seguranca do paciente com o uso de produto adequado para a HM assim como o

governo deve financiar carros novos, instalar mais sinais de transito, etc.®

Apoés a criacdo desses 5 passos no HUG, Didier Pitet passou por um processo
de adaptacdo em seu local de trabalho, pois toda mudanca de cultura no inicio pode
gerar impacto e reacfes. Mas com o0 passar do tempo e da aplicacdo da estratégia
os profissionais foram contagiados pela idéia. Apos 4 anos enganado nesse objetivo
foi convidado pela OMS a realizar diversos trabalhos, em reconhecimento pelo

combate a IRAS realizado no HUG.®

Contudo, em 13 de Outubro de 2005, apos a conferéncia de Seguranca do
paciente, € langado a grande campanha mundial “Uma assisténcia limpa, € uma

assisténcia mais segura”, “Gestos simples salvam vidas, Todo paciente tem o direito

de viver”. Aonde o professor viajou 0 mundo divulgando essas estratégias.®

Aprimorando sua estratégia aplicada no HUG o professor junto com um grupo

de profissionais criaram Manual para observadores da Estratégia Multimodal da
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OMS, com o objetivo de implantar realmente a préatica de higiene das maos nos
servicos de saude,aumentando a adesdo destes profissionais e com isso,
diminuindo assim a incidéncia de IRAS. O manual traz o conceito dos 5 momentos
de higienizar as maos, caracterizando assim as indicacées e oportunidades deste
ato. Com este conceito, foi desenvolvido um formulario para registrar se o

profissional higienizou as m&os nas devidas oportunidades de HM (Anexo 1).2%

A estratégia engloba 5 etapas fundamentais para sua implantacao:

1. Mudanca no Sistema — O servico de saude deve fornecer a infraestrutura
necessaria, como por exemplo: acesso a um suprimento de agua seguro,
insumos adequados, disponibilizar solucao alcodlica de qualidade, o manual
traz um teste de tolerdncia a estas solucbes para ser respondido pelos
profissionais, fazendo assim uma analise do produto utilizado, etc.??®

2. Capacitagdo e Educacdo — todos os profissionais devem conhecer os 5
momentos de higienizar as maos, e realizar a técnica adequadamente. 2°

3. Avaliacéo e feedback — Os profissionais observados devem ser informados de
seu desempenho e os dados de observacdo e IRAS devem ser divulgados. %

4. Lembretes no local de trabalho — A divulgacdo da prética através de cartazes,
computador € muito importante, principalmente em lugares estratégicos como
refeitérios, descansos, entre outros. %°

5. Clima institucional seguro — Participacdo ativa de todos da instituicao,
melhorias constantes, envolvimento do paciente e familiares neste conceito de

seguranca.”

O célculo da adesdo a HM é um importante indicador sendo caracterizado
pelas agbes de HM dividido pelas oportunidades x 100. Este indicador pode ser
calculado por categoria profissional, facilitando o direcionamento das estratégias e
treinamento. Além deste indicador, o consumo de produtos para a higienizacédo das
maos pode ser também uma opcao para este monitoramento, tendo como meta

minima 20 ml/paciente-dia."%>27:39:40
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2.4.1. GUIA DE IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL DA
OMS PARA A MELHORIA DA HIGIENE DAS MAOS

As diretrizes da OMS sobre a HM em servicos de saude trazem evidéncias que
o aumento e melhoria dessa pratica podem reduzir as IRAS. Contudo, sua
implementacdo se mostra um grande desafio, tendo em vista a diversidade de
culturas, hospitais, realidades politicas, econémicas e sociais. O guia de
iImplementag&o possui 0 objetivo de apoiar as diretrizes, indicando passo a passo a

implementacéo da Estratégia Multimodal na diversidade de contextos.*®

O guia possui a finalidade de facilitar a implementacdo da Estratégia
Multimodal para a melhoria da HM e reduzir consequentemente as IRAS, apoiando
assim os componentes dessa estratégia. Também, visa preparar um plano de acéo
para a melhoria da higiene das méaos, avaliar a unidade de saude mostrando os
elementos importantes para que se alcance a HM bem-sucedida e sustentavel,
identificar as mudancas necessarias de acordo com as diretrizes da OMS, selecionar
e ter acesso as solugdes alcodlicas, fornecer educacao suficiente a fim de promover
a concientizacdo da pratica de HM, realizar avaliacbes e dar feedback através das
observacbes de HM e manter a dinAmica e motivacado para dar continuidade aos

padrdes de exceléncia alcancados de HM.*®

A implementacdo das estratégias para melhoria da HM devem ser
constantemente avaliadas e retroalimentadas com estes resultados, afim de garantir
estas melhorias e sua sustentabilidade. A melhoria da HM é um processo ilimitado,
por isso nunca deve ser interrompido. Em virtude dos diferentes niveis de
conscientizacdo e barreiras encontradas para a implementacdo da estratégia
multimodal da HM um conjunto de ferramentas foi criado, a fim de ajudar os
profissionais neste processo. Atualmente, temos a média de 40% de adesdo a HM
mundialmente, com o fornecimento do plano de acédo (como demostrado a seguir)
junto as ferramentas, espera-se que até 2020 seja implantada uma cultura de
exceléncia de higiene das maos em todos 0s servi¢os de saude. Sendo cada servico

0 responsavel por tracar sua meta de adesdo a HM. 3
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Figura 1 - Modelo de plano de agao

Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Satde

Guia para a Implementacgao da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos

Modelo de Plano de Acao
Farramentas Ferramentas para Forramentas para o
Forramentas para a Ferramentas para
para Avallagao o Lembretes no Local do Clima de Seguranca
Levantamento sobre Siides para o Manual de Referencia Cartaz "Meus 5 Carta Modelo
a infragstrutura das Coordenador de Higlene Tecnica para a Higiene Momentos para a Promover a Higiene das
Unidgades aas Maos aas Maos Higlene das Maos™ Ma3os junto aos Gerentas
Feramenta de Siiges para Sessoes Feramentas de Cartaz “Como Fricclonar Carta Modelo para
Pianejamento e Custalo Educativas para Obsarvagao: Formularno as Maos” Comunicar Iniciativas de
de Praparagoes Formadores, de Obsarvacao e Cartaz “Como Lavar as Higlene das Maos aos
Alcoolicas para a Observadores @ Formulario de Caicuio Maos™ Gerentes
Higlene das Maos Profissionais de Sanca de Ades30 . - Orlentagdes para
Gula para a Producao Flimes para Capacitacao Levantamento sobre M30s: Como e Quando” 0 Envolvimento
Local: Formulagoes para na Area de Higlena das anfraestrutura das Se—— de Pacientes @
Preparag0es Alcoolicas Maos Unidades '“"’DAS:W Organizagoes de
para a Higiene das Maos Slides Acompanhando Levantamento sobre o m,,w"m Paclentes nas Iniciativas
Recomenaadas peia os Flimes de Consumo de Sabonete Ga Higlene aas Maos
Oms Capacitagao Liquido @ Preparagoes Sustentando a Meinoria
Levantamento sobre o Manual de Referencla para a Higlene das Maos ~ Atividades Adicionais
Consumo de Sabonate Tecnica para a Higlene Levantamento sobro a Serem Consideradas
Liquido e Preparacoes das Maos a Percepgao dos pelas Unidades de
%ma T — Profissionals de Sadde Saoce
0 Obsarvagao Levantamento sobre DVD Promocional
Protocolo de Avallagao = — a Percepgao dos “SALVE VIDAS: Higlenize
0a Tolerabiicace @ ERCCIRER Y R suas Maos”
mm mm”,mo
Preparagoes Alcoolicas Quando™ Questionario de
para a Higiane das Maos Folneto Informativo Conhecimentos sobre a
em Uso ou Previstas sobre 0 uso de luvas Pratica de Higlene das
para serem Introduzidas: Cartaz *Meus 5 mn;ammm
Meétodo 1 Momentos para a
Protocolo de Avallagao Higlene das Maos” Protocolo de Avallacao
@ Comparacao ca ———— ca Tolerabliidade @
Tolorablidado © sosiesies Acaltabllicace de
Acaitabilicade ge Varias wm— Alcoolicas
Preparagoes Alcoolicas Publicagoes para a Higiene das Maos
para a Higlene cas Sustentando a Melhoria em Uso ou Pravistas
M3aos: Método 2 - Alividadges Adicionals para serem Introduzidas:
a Serem Consideradas Meétodo 1
peias Unidades de Protocolo de Avallagao
Sande @ Comparagao da
Tolerabliigade e
Aceitabliidade de varias
Preparagoes Alcoolicas
para a Higlene gas
Maos: Método 2
Feramenta de Analise
08 Insergao de Dados
Instrugoes para Insercao
@ Analise 02 Dacos
Quadro de Relatorio de

Fonte: Guia para Implementagéo da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene
das Maos — ANIVISA
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O plano de acdo é divido em 5 componentes estratégicos, com abordagens
diferentes de implementacédo de acordo com o servigo de saude. No entanto, 0 guia
propfe uma abordagem passo a passo, para que a implementacdo seja feita
gradualmente e assim um programa de HM integral e bem estabelecido, ou seja,
deve ser implementado mas sobretudo sustentado. A Abordagem inclui os 5 passos
que sdo: preparacdo da unidade — agéo, diagndéstico inicial — conhecendo a unidade,
implementagcdo — introducdo das atividades, avaliacdo de acompanhamento —
avaliacdo do impacto, planejamento continuo e ciclo de revisdo — elaboracdo de um
plano. Para uma efetiva implementacdo € preciso 0s cinco componentes da
estratégia multimodal + a divulgacdo dos 5 momentos e a abordagem passo a passo
18 conforme esta resumido na Figura 2:

Figura 2 — Resumo de Implementacao

= Cinco Componentes da Estratégia Multimodal - -
da OMS para a Melhoria da Higi dBs mEos Meus 5 Momentoz para a Higiens das maos

1a. Mudanga de sistema — preparaciio alcodiica
|para & higiene das miios no ponto de essisténcia

-

1b. Mudanga de sistema — 8cesso 8 fomecimento
Sequin e continuo de dgua, sabonete liquido e toalhes

A Abordagem Passo a Passo

Preparacio Diagnostico Avaliagio de Revisdo e
ii:u

Fonte: Guia para Implementacdo da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene
das M&os — ANIVISA
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2.5. EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo permanente é um processo educativo dindmico, continuo sendo
uma importante estratégia para a qualificacdo dos trabalhadores, ela representa a
insercdo de uma mudanca no cotidiano, estimulando um aprendizado continuo, de
modo a focar a pratica como fonte de conhecimento, envolvendo o profissional cada
vez mais neste processo educativo. *** E entendida como um processo educativo,
pois promove 0 aparecimento do espaco para pensar e fazer no trabalho, e um
papel social no trabalho, através de uma acdo que permite o individuo atuar dentro

do mundo do trabalho, como ser que constréi e destréi norteado por valores.>33*

As instituicbes hospitalares sdo sistemas complexos, com diversos
profissionais de muitas areas distintas, que realizam seu trabalho de forma
fragmentada intensificando assim uma lacuna existente entre as agbes e o0s
profissionais. Outro agravante € a logica tecnicista, cuja énfase esta no saber-fazer e
nao no saber-ser, presente ainda na pratica. Sendo assim, o trabalho torna-se uma
obrigacdo, uma acdo mecanizada, dificultando qualquer processo educativo. Por
este motivo, a educacao permanente, deve ter como objetivo capacitar e promover
qualidade de vida aos trabalhadores, consequentemente irA oferecer uma

assisténcia digna a populacdo.?

Os programas de educacado permanente precisam valorizar o profissional, sua
rotina e seu dia a dia. A capacitacdo deve estar articulada com a realidade, pois
treinamentos muito tedricos ndo sdo aproveitados. O conhecimento académico
precisa estar atrelado ao pratico, pois muitas vezes a pratica é muito diferente
devido a diversidade de situacbes encontradas nos hospitais. E preciso estudar o

cenarioao montar um programa para captar sua realidade.3?3*

2.6 - INOVACAO E EMPREENDEDORISMO

Inovacgéao significa algo novo ou renovagao que agrega valor e ocasiona
uma acao. Normalmente, refere-se a uma ideia, método ou objeto que é inédito, algo
criado ou entdo pouco parecido com os padrbes anteriores. Para que haja a
inovagdo € necessario ter a criatividade, e com isto pessoas que ousem, sonhem e

se apaixonem pelo que fazem. *
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Um inovador busca novos conceitos, ndo fica preso a paradigmas, analisa
seu estilo de vida, sentimentos e pensamentos. Precisa ser uma pessoa aberta a
ideias, mas sempre com um olhar diferenciado, reflexivo, permissivo a mudancas.
Podendo assim, mudar segundo os conhecimentos adquiridos e/ou experiéncias

vividas. O tempo é um importante fator para o inovador, 0 mesmo precisa para

ampliar seus conhecimentos, fortalecer suas ideias. *°

A busca por solugdes inovadoras pode ocasionar um comportamento
empreendedor, pois 0 empreendedor desenvolve ou tem a capacidade de tomar a
iniciativa buscando estas solucfes para diversos problemas ou situacbes para
transformar negécios. Ser empreendedor ndo é so6 tracar metas e cobrar resultados
mas também apaixonar-se e fazer outros também se apaixonarem pelo que fazem,

fazendo assim um trabalho motivador, educador e transformador.*

Sdo qualidades de um empreendedor: iniciativa, visdo, coragem, firmeza,
decisdo, atitude, capacidade, organizacdo e direcdo, e 0s caminhos a serem
percorridos: autoconhecimento, perfil, criatividade, relacdes, flexibilidade, entre

outros.®

As grandes mudancas sociais e politicas que vem ocorrendo nos ultimos anos
interferem diretamente na formacdo do profissional e sua insercdo no mercado de
trabalho, assim torna-se cada vez mais importante o desenvolvimento de qualidades
para ser empreendedor, como também a aquisicdo de competéncias especificas em
sua area, podendo ser capaz de inovar os espacos e praticas a fim de conquistar

autonomia nos diferentes cenarios sociais.>®

O empreendedorismo social € um importante mecanismo de mobilizacdo e
transformacdo da sociedade, sendo um processo dindmico, estratégico, com
possibilidades inovadoras, capaz de tornar sustentaveis servicos e produtos. Desse
modo o investimento nos empreendedores sociais é fundamental para a
possibilidades interativas, bem como o estimulo ao desenvolvimento de acdes

sociais, inovadoras, dando apoio e suporte para a conclus&o.*

Todos possuem um espirito empreendedor, o potencial estd presente em
todos, porém para que germine e frutifigue € necessario um ambiente instigador,
motivador para que seja desenvolvido. Contudo, a pratica do empreendedorismo nao

€ um processo simples, é preciso que o profissional enxergue as oportunidades e
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aproveite-as da melhor maneira, e tenha apoio para que mudancas efetivas e

positivas acontecam.>®

Praticar o empreendedorismo social requer relativizar as verdades
hegemobnicas do saber tradicional e desenvolver um conhecimento capaz de

dialogar e integrar os diferentes saberes, protagonizando novas possibilidades.*®

Tendo em vista o objeto deste estudo e a reflexdo sobre inovacédo e
empreendedorismo, é necessario mencionar a trajetdria do uso da solucéo alcodlica
para higienizacdo das maos, concebida por Didier Pittet e sua equipe dos Hospitais
Universitarios de Genebra. Esse produto descoberto em 2009 quando da epidemia
de gripe H1N1, é vendido hoje em todos os lugares. Esta nas bolsas, nas cozinhas,
nas escolas, nos banheiros, nas mochilas dos viajantes. Por ser simples, € facil nos
apropriarmos e repetir o gesto que salva resumido na seguinte frase: “Quando lavo

minhas maos, mudo um pedaco do mundo” &.

E fato que Didier ndo inventou nada. Ele se limitou a juntar as pecas do
guebra cabeca, dando lugar a nova imagem, uma imagem que ninguém antes tinha
conseguido ver. Se agua e sabdo nao funcionam, € preciso mudar, fazer uso do
alcool. Esse desafio trouxe uma inovacgédo: a introducdo da solucao alcodlica para a
friccdo das maos, bem mais eficaz do que o sabdo e a agua. De certo modo, a
inovacdo permitiu superar a falta de lavatorios e, nos hospitais dos paises mais

pobres, de acesso a &gua corrente®.

3. METODOLOGIA
3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A abordagem
gualitativa da pesquisa baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos s6 séo passiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é

vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores.*’

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa, que utilizou fontes documentais
para coleta de dados que comprovam e ratificam a descricdo das estratégias

inovadoras e sua aplicacdo. Utilizou, também, a observacdo participante, uma vez
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que a autora esteve presente e participou de varios momentos descritos nos

resultados e ainda, captou a 6tica de alguns participantes com a entrevista.

Apesar de muitos enfoques existentes a pesquisa qualitativa, € possivel
identificar algumas caracteristicas comuns. Esse tipo de pesquisa visa abordar o
mundo “1a fora” e entender, descrever e, as vezes explicar os fendmenos sociais “de
dentro” de diversas maneiras diferentes: analisando experiéncias de individuos ou
grupos, que podem estar relacionadas a praticas cotidianas ou profissionais, e
podem ser tratadas analisando-se conhecimento, relatos e histérias do dia a dia;
examinando interacdes e comunicacdes que estejam se desenvolvendo e isto pode
ser captado na observacdo e no registro de praticas; e investigando documentos,
isto é, textos, imagens, filmes ou tracos semelhantes de experiéncias ou

interacoes.*

Essas maneiras diferentes caracterizam movimentos na pesquisa qualitativa,
que tém em comum o fato de buscarem esmiucar a forma como as pessoas
constroem 0 mundo a sua volta, o que estdo fazendo ou o que lhes esta
acontecendo em termos que tenham sentido e que oferecam uma visao rica. As
interacfes e 0os documentos sdo considerados como modos de constituir de forma
conjunta, processos e artefatos sociais. Todas essas abordagens representam
formas de sentido, as quais podem ser reconstruidas e analisadas com diferentes
métodos qualitativos que permitam ao pesquisador desenvolver modelos, tipologias,

teorias como formas de descrever e explicar as questdes de pesquisa.®

Nesta perspectiva, as estratégias inovadoras descritas neste estudo, traduzem
a implementacado da estratégia multimodal e a forma como sdo aplicadas no cenario
apresentam aspectos da interacdo social e significados, que estdo implicados em

cada etapa do plano de acéo.
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3.2. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A busca bibliografica para este estudo teve por objetivo levantar a producéo
cientifica acerca da pratica da higienizacdo das méaos relacionada ao controle de
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, para iSSO optou-se por uma revisao
integrativa de literatura, pois possibilita a construcdo do conhecimento em
enfermagem fundamentado e uniforme e permite ainda a busca, a avaliacao critica e

a sintese das evidéncias sobre o tema investigado.®’

Os descritores utilizados foram: Lavagem de maéos, Infeccdo Hospitalar,
educacdo continuada, desinfeccdo das maos e a busca ocorreu através do
cruzamento entre dois descritores por vez utilizando o operador boleano AND, sendo
mantido constante o descritor lavagem das maos e lavagem de maos. Assim
realizamos a selecdo dos artigos na Biblioteca Virtual em Saude(BVS/BIREME) nas
bases de dados MEDLINE e LILACS nos meses de Julho 2014 a Maio 2015.

Estabelecemos como critério de inclusdo:artigos publicados nos ultimos 5
anos (2009 a 2014), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, indexados nas bases
de dados acima mencionados. E definimos como critério de exclusdo monografias e

relatérios de pesquisa e artigos que néo estivessem em formato completo.

Através destas pesquisas nas bases de dados, foram encontrados 1831
artigos com os descritores lavagem de maos e infeccdo hospitalar, 62 artigos com 0s
descritores lavagem de maos e educacdo continuada e 5267 artigos com 0s

descritores lavagem de méo e desinfec¢ao das maos.

A partir dos critérios mencionados e leitura dos textos encontrados, foram

selecionados 16 artigos (APENDICE-1), conforme fluxograma a seguir:
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Com base nos estudos analisados, todos reconhecem a higienizacado das
maos como uma das principais formas de evitar a disseminacdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Porém, muitos obstaculos sao encontrados para
esta adesdo, como a propria infraestrutura das instituicbes de saude, falta de

treinamentos, entre outros.

A higienizacdo com alcool também vem sendo muito divulgada, como uma
boa alternativa. Sem duvida, os artigos enfatizam que um treinamento continuo
desses profissionais, com uma conscientizacdo da importancia, reciclagem da
técnica, divulgacdo de novidades com relacdo a produtos e estudos sao

fundamentais.

Os estudos evidenciam que a realizacdo de féruns para sanar duvidas e
transmitir informagfes novas, também poderia aumentar a adesdo a HM. Atitudes
alternativas como cartazes estilizados podem ser uma estratégia para o estimulo a

estes profissionais e até interagcdo com outras unidades de saude.

Ressalta-se que a comissdo de controle de infeccao hospitalar (CCIH) possui
um papel fundamental de monitorizar essa higiene das méaos, verificar a técnica,
controlar o consumo desses produtos, se estdo sendo usados corretamente e se ha
uma estrutura adequada para a realizacdo da técnica. Participando também,
ativamente da educacdo permanente, que pode se estender ndo s6 para todos 0s
profissionais de saude como também para os acompanhantes. Contudo, a educacao
permanente pode ser uma importante ferramenta para a adesao a higienizagao das

maos pelos profissionais de saude.

3.3. CENARIO

Instituicdo privada e acreditada, situada na cidade do Rio de Janeiro, fundada
em 1933, inicialmente funcionando apenas como clinica de repouso, e mantida
assim até 1942. Devido a necessidade de seus clientes a clinica transformou-se em
um hospital geral. Hoje, com 98 leitos, atende em média 18 mil pacientes por ano na
emergéncia. Possui 37 leitos de terapia intensiva divididos em 3 unidades de terapia
intensiva e 1 Cardioldgica ; 3 unidades de internacdo, incluindo uma com terapia
celular e balneoterapia; 2 centros cirdrgicos e o servico de emergéncia com 1500

atendimentos més. Em média, séo internados no hospital 500 pacientes por més.
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Realizando cerca de 450 cirurgias mensais das mais diversas especialidades como:

neurocirurgias, cardiacas, gerais, plasticas entre outras.

Possui uma visdo diferenciada sempre voltada para a seguranca do paciente
integrando com a exceléncia no atendimento. Valoriza a educacdo de seus
profissionais, investindo em uma educacdo permanente, através de treinamentos
continuos, participagcdo em diversos congressos, simposios buscando sempre a
atualizacdo e aprimoramento de seus profissionais. Neste sentido, foi criado um
Nucleo de seguranca do paciente, composto por engenheiro, médico, enfermeiros,
assistente social, nutricionista, afim de ter uma visdo multiprofissional de todo
processo na assisténcia. Este grupo é responsavel pelo acompanhamento de
notificacdes de eventos, e a conscientizagdo sobre ao tema por toda instituicdo. S&o
realizados campanhas, treinamentos, dinamica pelo menos 2 vezes ao ano.
Realizam diversas reunifes aonde discutem os eventos e planos de melhoria para a
instituicdo. O marketing tem um papel fundamental nestes trabalhos, pois divulga
estas acOes para todos. A comissao de controle de infeccdo também participa do
ndcleo, sendo muito atuante por todo hospital desde sua criagdo em 1998. Realiza
vigilancia epidemioldgica, microbiolégica e de processos criteriosamente, e
divulgado todos os dados trimestralmente em uma reunido com direcao e gestores.
Afim de discutir todos os dados, planejando acbes de melhorias. Com isso, sao

programados treinamentos e campanhas.

3.4. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desse estudo sdo os profissionais da Instituicdo que
participaram das estratégias descritas no estudo. Sdo eles: médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, administrativos que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, pois 0 mesmo assegura que houve concordancia
em participar da pesquisa. O termo foi assinado por eles antes da coleta de dados,
pois se acredita que nao ira interferir nos resultados da pesquisa, uma vez que a
observacéo da higienizacdo das maos dos profissionais de salude nessas unidades é
um procedimento rotineiro pelos integrantes da CCIH, por tratar-se de hospital

acreditado e que a supervisao pela observacao direta é realizada cotidianamente.
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3.5. COLETA DE DADOS

Inicialmente, para a caracterizacdo das estratégias utilizadas nas campanhas
de incentivo a higiene das maos, foi desenvolvida uma busca nos registros e
monitoramentos realizados pelos membros da CCIH, que permitiu conhecer que
acOes foram realizadas e como elas foram desenvolvidas no contexto do estudo.
Ainda forma incluidas como fontes primarias do estudo as atas de reunides,

correspondéncia eletronica (e-mails), orgcamentos e livros de treinamento.

A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
qualitativa, seja complementando informacfes obtidas por outras técnicas, seja

desvelando aspectos novos de um tema ou problema.*®

O registro da pesquisa nos documentos foi realizado a partir de um
instrumento que identificava o documento, data, a sua finalidade, resumo do
contelido e estabelecia relacdo com a etapa da estratégia multimodal que o mesmo
podia estar articulado (APENDICE -2)

Outro procedimento de coleta de dados foi a observacéao participante, que por
si sO pressupde algum tipo de contato com as pessoas Ou coisas que Sao
observadas. O observador tem assim, em maior ou menor grau, um envolvimento
com aquilo que esta observando, sendo conhecido e reconhecido. Neste estudo a
pesquisadora optou pela categoria de observador totalmente envolvido, na qual ela
desaparece completamente no cenario e se envolve com as pessoas e suas

atividades.3®

As observacdoes acerca das estratégias inovadoras desenvolvidas nas
unidades sob a forma de treinamentos e nas campanhas foram registradas em diario
de campo com a descri¢cao das atividades ap0s a realizacdo das mesmas. Também,
muitas observacfes se deram durante a realizagdo das estratégias para o incentivo
a HM, que aconteceram em diversos momentos cotidianos na instituicdo, ao longo
dos anos de 2014 e 2015.

Na pesquisa qualitativa é importante para o pesquisador tentar capturar a
perspectiva dos participantes, isto €, a maneira como encaram as questdes que
estdo sendo focalizadas. *° Assim, foram entrevistados 05 participantes escolhidos
de maneira intencional, dentre os que se voluntariaram para responder as perguntas

do roteiro previamente formulado (APENDICE-3). E preciso ressaltar que as
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entrevistas foram realizadas com profissionais que representaram areas
diferenciadas para se obter pontos de vista diferentes, tiveram a duragdo média de

30 minutos e ocorreram no local de trabalho dos mesmos.

A entrevista semi-estruturada, utiliza um roteiro previamente formulado, pois
permite que as mesmas perguntas sejam feitas a todos os participantes, entretanto
favorecem a exploragcdo da subjetividade de cada um nos aspectos em que a

experiéncia dos participantes for mais esclarecedora para o estudo e seu objeto.***

3.6. ANALISE DE DADOS

Andlise dos dados € o momento em que se deve estabelecer articulagdes
entre o conteldo encontrado como resultado da pesquisa e o referencial te6rico do

estudo, no sentido de atingir os objetivos com base nas questdes norteadoras.***

AplOs a coleta dos dados inicia-se a analise dos mesmos utilizando a
seguinte estratégia: preparacao e descricao do material bruto, ou seja, consiste na
verificacdo dos registros da andlise dos documentos, no exame do conteddo do
diario de campo das observacBes e na transcricdo das entrevistas na integra.
Depois, a reducdo dos dados, na qual os mesmos sdo agrupados de acordo com 0s
pontos de convergéncia. A seguir o processo de codificagdo, que consiste na
atribuicdo de categorias, que apresentam uma grande unidade conceitual. “>**No
presente estudo, as categorias estdo relacionadas as etapas propostas na

Estratégia Multimodal da OMS e as ferramentas para sua implementacéo.

Na estruturacdo para analise dos dados ocorre uma etapa denominada
Fundamentacdo Teorica, na qual os dados ja coletados e analisados sao
fundamentados teoricamente com o auxilio de referenciais bibliograficos, com o

objetivo de ratificar e entender os resultados encontrados.*>*344

3.7. ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados iniciou-se apds submissdo e aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP), da
Universidade Federal Fluminense (UFF), a fim de cumprir o que preceitua a
Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi registrado com CAAE:
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43055015.4.0000.5243 e obteve a aprovacédo em 24 de abril de 2015, com o parecer
N° 1.035.252 (ANEXO 1)

Assim, nos procedimentos que envolvem a realizacdo dessa pesquisa sera
garantido o sigilo da identidade dos participantes, principalmente por se tratar de
instituicdo privada e com isso pretende-se que o0 consentimento em participar seja
esclarecido e pleno de liberdade. Foi explicitada a necessidade dos participantes da
pesquisa assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 4)

apos a leitura do mesmo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL

A abordagem multimodal é uma verdadeira campanha promocional
englobando varias agcdes numa programacao, que visa a promocédo da HM. A grande
qguestdo é que nao basta ter pias, agua e sabdo continuamente e colocar
dispensadores de alcool em pontos estratégicos, incentivando o seu uso, é preciso
induzir os profissionais de saude a uma mudanca de comportamento. As
experiéncias demonstram que, quanto mais informados, tendemos a respeitar as
informacdes, assim a educacdo permanente e incitacdes por meio de cartazes e
outros meios de comunicacdo favorecem a producdo de uma mudanca de

comportamento sustentavel.®
4.1.1. Mudanca de sistema

Nesta etapa, o0 servico de saude deve disponibilizar a infraestrutura
necessaria para a pratica de higienizacdo das maos, incluindo a qualidade da agua e
insumos como sabonete e papel toalha, como também a disponibilizacdo de solugéo

alcodlica nos pontos de assisténcia.

Inspirada pela estratégia multimodal da OMS,foram iniciadas varias acdes a
partir de observacdes frequentes tanto nos setores, quanto em treinamentos.
Seguindo as estratégias, foi dada a partida na mudanca no sistema atraveés de uma

avaliacdo do quantitativo de dispensadores de &lcool, que resultou na ampliacdo do
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quantitativo de dispensadores de alcool por toda instituicdo, na qual foram
contemplados todos os leitos, corredor e entradas de todos 0s setores.

Foi realizada uma pesquisa com os funcionarios sobre a qualidade dos
insumos através de um formuléario disponivel no Manual para Observadores voltado
para estratégia multimodal (ANEXO 2), que avalia tolerancia e aceitacdo das
preparacdes alcodlicas em uso®. Obteve-se uma resposta muito positiva
relacionada a qualidade do &lcool adotado pela instituicdo, contudo houve alguns
relatos referindo que o uso continuo da clorexidina ocasionou ressecamento das

maos, o que gerou o questionamento acerca do seu uso continuamente.

Devido a criticidade de alguns setores como as unidades de terapia intensiva,
onde se prioriza ainda o uso da clorexidina, por ser um antisséptico eficaz com um
importante efeito residual®, apés a andlise das respostas deste questionario, foi
instalado um dispenser de hidratante hipoalergénico nestes setores. Em resposta,
ao colaborador que sinalizou sua insatisfacdo através do ressecamento e dermatite
nas maos pelo excessivo uso do produto. Ja nas unidades de internacdo, por se
tratar de unidades néo criticas, houve a substituicdo do antisséptico por um sabéo

comum com alto poder hidratante.

O guia de implementacéo da estratégia multimodal afirma que para entender
0 uso basico de produtos de higiene das maos, é necessario realizar uma pesquisa

antes de iniciar a implementacado do programa de higiena das méos.®

4.1.2. Capacitagéo e treinamento

Consiste em promover capacitacdes constantes aos profissionais baseadas nos
cinco momentos de higienizar as maos (antes de tocar no paciente, apds tocar no
paciente, antes da realizacdo de procedimentos anti-sépticos, apds contato com

fluidos corporais, ap6s o0 contato com areas proximas ao paciente).

Foram realizados treinamentos setoriais, nos dois turnos: diurno e noturno sempre
enfatizando os 5 momentos indicados para higienizagcdo das maos. No auditério ou
sala de treinamento com a utilizacdo de recursos audio visiual, com aulas em slides
com fotos expressivas a fim de conscientizar os profissionais e transformé-los em

multiplicadores da pratica de HM. Nestes treinamentos, o contato com o0s
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profissionais era aproveitado para ouvir as impressdes deles acerca da pratica da
HM, seus insumos e possiveis dificuldades.

Buscando sempre realizar dindmicas para estimular a participagéo do profissional,
como por exemplo: observando-os higienizar as maos observando a técnica
corretamente e enfaixando os olhos dos profissionais, colocando tinta guache nas

maos dos mesmos, como demostrado nas fotos a seqguir:

Figura 3: Treinamento pratico 1 Figura 4: Treinamento pratico 2

Fonte: Elaborada pela autora Fonte: Elaborada pela autora

Todos os profissionais de saude precisam de formacdo/educacao integral
sobre a importancia da higiene das maos, a abordagem “Meus cinco Momentos para

a Higiene das M3os” e os procedimentos corretos para a higiene das maos.*®

4.1.3. Avaliacao e feedback

Envolve o monitoramento da infraestrutura e da pratica de HM, através dos
indicadores de consumo dos produtos ou adesédo a pratica através dos 5 momentos.
Sendo fundamental um retorno desses indicadores aos profissionais envolvidos a

fim de que melhorem seu desempenho.

No ano de 2014 as observacbes foram intensificadas com a contabilizacdo
mensal do consumo de alcool através de contadores eletrénicos nos dispensadores,
com isso foi obtido o consumo real de alcool por leito/paciente-dia; O consumo de

clorexidina informado através do setor de compras, ou seja, de forma menos
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precisa. O consumo de &lcool virou um indicador com meta de 40ml/paciente dia,

quando o recomendado pela OMS é de 20 ml/paciente dia.

Com este controle mensal, foi possivel criar o Programa de Reconhecimento —
gue consiste em uma campanha de consumo de alcool, sendo assim o setor que
tivesse 0 maior consumo seria premiado. Nesta premiacéo, buscou-se dar prémios
de qualidade e que fossem voltados para a higiene das maos como hidratantes,
sabonetes, etc. Também havia uma cerimbnia de reconhecimento com entrega de
certificado e fotos. Divulgacdo nas reunides de lideranca do resultado, e o impacto

deste resultado na reducao de infeccdes e colonizacdes.

Com este programa de reconhecimento, foi gerada uma grande disputa entre os
setores e houve um aumento significativo do consumo. Contudo, com o0 passar dos
meses este consumo oscilava e tendia a redugdo mesmo com as premiacdes que

eram mensais.

Figura 5 — Programa de Reconhecimento CTI

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 6 — Programa de Reconhecimento Ul

Fonte: Elaborada pela autora

Além disso, realizava-se observacdes diretas acerca das oportunidades de
HM dos profissionais e se estavam sendo realizadas nos momentos adequados ou
ndo. Apés a observacdo, sempre era informado o resultado ao profissional.

A Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da Higiene das Maos
recomenda o0 monitoramento e a avaliagdo dos seguintes indicadores: adeséo a
higiene das méos através de observacao direta; infraestrutura da unidade para a
HM; conhecimento do profissional de saude sobre IRAS e HM; consumo de

sabonete liquido e preparacéo alcodlica para HM.®

4.1.3.1. Monitoriza¢gdo do consumo do alcool em gel

Nesta etapa foi avaliado o consumo de alcool em gel mensalmente durante 11
meses em 4 unidades de pacientes criticos. Desta forma, observou-se uma variagéo

no consumo em todos os setores como demonstrado no grafico 1.
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Figura 7 - Gréfico 1. Consumo total de alcool em gel (ml). Rio de Janeiro,
RJ,2014.
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Fonte: Elaborado pela autora

No CTI 1 houve um aumento no consumo , que permaneceu constante até o
més de outubro, aonde tiveram alguns casos de multirresistente causando um
aumento significativo no consumo de alcool. ApGs 0s casos, 0O consumo caiu
novamente. O CTI 2 apresenta uma variacdo, contudo com um bom consumo.
Obteve seu maior nimero no més de marco devido ao alto nimero de internacgdes.
Na unidade do CTI 3 houve uma melhora com o decorrer dos meses, mas ainda sim
apresenta um baixo consumo. Ja a UCI desde o inicio do monitoramento vem

aumentando seus indices de consumo.

O consumo de preparacao alcoodlica para as maos € um importante indicador
para adesao a higiene das maos, sendo considerado um indicador de segurancga do
paciente. Sua formula € caracterizada pelo consumo total da preparagédo alcodlica

dividido pelo nimero de paciente-dia. *>%%
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A meta preconizada é de 20ml/paciente-dia.*>*® Contudo, por ser uma pratica t&o
fundamental ao controle de IRAS, a pesquisadora reavaliou a meta e colocou para
40 ml/paciente-dia. Com a aplicacdo da féomula, foi tracado o perfil do indicador

como demonstrado no grafico 2.

Figura 8 - Grafico 2. Indicador: Consumo de alcool em gel/paciente-dia. Rio de
Janeiro, RJ,2014.
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Fonte: Elaborada pela autora

Com a avaliacdo do més de fevereiro, no qual somente um setor atingiu a
meta. Foi criado um plano de reconhecimento, com divulgacdo do setor que atingiu a
meta da boa pratica e sua relevancia no assunto, com a entrega de brindes. Esta
entrega foi realizada no més de margco. Com isso, houve um aumento no CTI 1. E A
manutencdo da meta no CTI 2, que com excecdo do més de junho, atingiu a meta
todos os meses. Devido a esta dificuldade nos outros setores de atingir e
permanecer na meta, os treinamentos foram intensificados. No més de setembro,
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houve campanha de HM com isso, em outubro todos 0s setores atingiram a meta.

Porém, em novembro ndo permaneceram.

A adesdo a HM ainda tem se mostrado um desafio, como o uso do alcool em
gel. Nem todos os profissionais tem o conhecimento de sua eficacia e importancia
para a pratica de HM. A monitorizacdo do consumo de alcool em gel pode ser um
importante estratégia para a verificacdo da adesdo a HM. Pois fornece o dado
fundamental para o célculo do indicador, ajudando assim uma avaliagdo detalhada
da unidade. E com isso, promover acdes de incentivo a este uso como uma

educacao permanente, programas de reconhecimento e campanhas.

4.1.3.2. A ética dos profissionais da instituicdo acerca das

campanhas de promog¢éao da higienizagdo das maos.

Foram realizadas entrevistas com profissionais de categorias distintas para
apreender visGes diferenciadas. A entrevista abordou o0s seguintes itens:
participacdo em alguma estratégia e qual estratégia aplicada é a mais relevante.
Desta forma, todos os entrevistados afirmaram que participaram de alguma
estratégia e a que foi considerada mais relevante foi a educacdo permanente, pois
0s participantes enfatizaram a importancia de estar sempre lembrando do assunto,
por se tratar de uma medida simples, que muitas vezes pode ser banalizada. Os

trechos a seguir demonstram essa percepcao:

“ Acredito que um treinamento continuo € a melhor maneira de

manter a adeséao a HM “ (Entrevistado 1)

“A Unica maneira do profissional lembrar, é repetindo varias vezes

para ele (treinamento).” (Entrevistado 2)

As equipes dos estabelecimentos de salude podem mudar com frequéncia, e o
pessoal existente é pressionado a se lembrar de uma série de normas que deve
cumprir no seu dia a dia. Portanto, as atividades de formacdo devem ser repetidas
periodicamente para incluir novos funcionarios e atualizaro conhecimento dos

demais?®.
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7

A educacdo permanente é ascendente, multiprofissional e transdisciplinar,
envolvendo mudancas nas relagdes, nos processos, nos produtos e, principalmente,
nas pessoas, a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho e tem como
objetivo a transformacédo das praticas profissionais, tomando por referéncia as
necessidades de saude e promocdo da saude das pessoas para que a atencao

prestada seja relevante e de qualidade.®?3334

Um participante citou o programa de reconhecimento como uma importante
ferramenta de valorizacdo do colaborador e com isso 0 mesmo pode se sentir mais
comprometido com a préatica e outra relatou a importancia de todas as acodes

empregadas, chamando a atengéo para o “pacote completo”.

“ Ndo consigo definir algo que seja mais importante, devido a
relevancia do tema, acho que o pacote tem que ser completo.”
(Entrevistado 3)

O reconhecimento do esforco dos profissionais de saude no que se refere a
adesdo a HM pela instituicdo, age como estimulo interno causando valorizacédo e
satisfacdo no trabalho e esta € uma reacéo de cunho psicolégico. Por outro lado, as
recompensas materiais podem ser entendidas como estimulos externos em
reconhecimento ao desempenho e representam uma atencdo que os dirigentes

disponibilizam em forma de premiacao.*®

4.1.4. Lembretes no local de trabalho

E uma importante ferramenta para lembrar aos profissionais da relevancia da HM,
que consiste na colocacdo de cartazes ou a utilizagdo de outras formas de midia

pela instituicao.

A utilizacdo da midia sempre € um bom recurso, contudo cartazes no ambiente de
trabalho, em saude, devem ser avaliados de acordo com a especificidade do setor.
Por exemplo, uma terapia intensiva ndo pode utilizar em grande quantidade,
entretanto em todos os leitos e pias do hospital foram afixados placas informativas
gue podem ser desinfetadas, os 5 momentos de higienizar as maos e uma placa
informativa estimulando o uso do alcool gel com a imagem do mascote da

campanha. As figuras apresentadas abaixo mostram esses lembretes:



Figura 9 — Placas de 5 Momentos de HM

|
Os 5 momentos para a Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS HIGIENIZACAO DAS MAOS

1 ANTES DO CONTATO COM
O PACIENTE

2 ANTES DA REALIZACA‘O DE
PROCEDIMENTO ASSEPTICO

3 APOS RISCO DE EXPOSIGAO

AFLUIDOS CORPORAIS

4 APOS CONTATO COM O
PACIENTE

5 APOS CONTATO COM AREAS
PROXIMAS AO PACIENTE

;%’7 COMSSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CLWICA SKO VICENTE

Fonte: Marketing CSV

Figura 10 — Placa Utilizacdo do Alcool em gel

E

Utilize o alcool gel

O éicool gal tem forte poder de desinfecgo,
& muito eficiente para 2 higienizagdo das
maos e tem o poder de eliminar diversos
virus, incluindo o Influenza A (hin1), causa-
dor da Gripe Suina. Mantenha sempre as
:mlm limpas, pois esta & a melhor

Fonte: Marketing CSV
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Junto ao marketing foram criadas frases de impacto como: “Salve vidas:
Higienize suas maos”; “Ndo dé a m&o para os germes”; “Quando higienizar as
maos? SEMPRE”; “Higienize suas maos: Compartilhe esta ideia!”; “Vocé pode tornar
a infeccdo Hospitalar um evento raro. Higienize suas maos”; “Fique tranquilo: higiene
das méaos é nossa prioridade” e com estas frases diversos cartazes foram

espalhados pela instituicao.

Figura 11. Cartazes de HM

QuanpO VocCé pode torhar a
. HIGIENIZAR N X
ey As MAOS? | infeccEo hospicalr

um evento raro!
Higienize suas

maos... qo |

Higienize suas

(o0

&

=
(3

Fonte: Marketing CSV e Elaborado pela autora

Também houve a criacdo de um botom para todos os profissionais de saude com
a seguinte frase “pergunte-me se lavei as maos”, com isso, temos o estimulo a
cultura de seguranca, envolvendo os pacientes e profissionais. Distribuiu-se para

todos os profissionais da clinica.
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Figura 12. Kit campanhaHM Figura 13. Botton HM

Fonte: Marketing CSV e Elaborado pela autora

Foram confeccionados com a frase tema da instituicdo: adesivos para serem
colocados em todos os espelhos de banheiros e vestiarios, Mouse pad que foi
distribuido por toda instituicdo, afim de que toda vez que os profissionais usem o
computador lembrem de higienizar as maos; Fundo de tela em todos os
computadores; Chaveiros que foram distribuidos das campanhas de promocdo da
HM.

Figura 14. Brindes HM

Medidas simples salvam vidas!

Medidas simples salvam vidas! HIGIENIZE SUAS MAOS

A higienizagéo correta das
mdos evita a transmissGo
de doengas infeccionsas.
Proteja-se!

Proteja-se!
HIGIENIZE SUAS MAOS

Fonte: Marketing CSV e Elaborado pela autora
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Foi colocado uma placa com o slogan da campanha “Medidas Simples salvam
vidas: Higienize suas maos” em todas as cancelas do estacionamento de acesso
ao hospital, tanto na entrada como na saida. Reforcando a idéia de HM desde a

entrada a saida.

Figura 15. Cancela para estacionamento

Medidas simples salvam vidas!

HIGIENIZE SUAS MAOS

Fonte: Marketing CSV e Elaborado pela autora

Os lembretes no local de trabalho devem ser uma caracteristica dos planos de
acao dos estabelecimentos que implementam programa de melhoria da higiene das
maos em todos os niveis. Devem ser utilizados e exibidos em todos os contextos
clinicos da unidade de saude e podem ser direcionados a profissionais de saude,
pacientes e visitantes®®.
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4.1.5. Clima institucional de seguranca

Implica no envolvimento de toda instituicio desde a direcdo, profissionais

incluindo até pacientes e familiares.

A conscientizagcdo virou um desafio institucional independente do setor, por
exemplo, em campanhas todo hospital era visitado, inclusive as areas
administrativas onde eram realizadas pequenas orientacdes nos setores, com
entrega de brindes, e brincadeiras, envolvendo também o0s pacientes e

acompanhantes.

Com base nos conceitos da estratégia multimodal, foi iniciada uma série de

acoes:

Grupo de HM — que consiste num grupo multiprofissional voluntario com a presenca
de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e farmacéuticos.
Denominado #maos limpas. Foi feita divulgacdo por toda a instituicdo. Com a
criacdo do grupo, foram realizados diversos treinamentos no auditério com uso do
datashow envolvendo todos o0s conceitos de HM, historico, curiosidades,

atualizacdes demonstrando a relevancia sobre o tema (ANEXO 3).

Na ocasido como enfermeira da CCIH fiz treinamentos sobre como realizar as
observacbes da higiene das maos utilizando o formulario do manual de
observadores da ANVISA (ANEXO 1), sempre utilizando muitos exemplos, afim de
prepara-los para realizar as observacdes, pois como sou enfermeira da CCIH, com
minha chegada as pessoas alteravam seus atos; Com isso tive a ideia, dos
integrantes do grupo por serem dos setores realizassem as observacdes ja que
fazem parte do setor, sendo assim n&o teria contaminacédo nas observacdes. Entao,
a partir de 3 dias de treinamentos cada integrante do grupo passou a realizar a
observacdo dos outros profissionais. Inicialmente houve um pouco de dificuldade,
entdo fiz treinamentos discretos nos setores com todos, fui aos setores e em meio a
rotina dos funcionarios tentei demonstrar como eram as observagdes, sem que 0S
outros colegas percebessem. E tive uma resposta muito positiva, pois nestes

treinamentos, os participantes esclareciam muitas davidas.

O grupo se reune uma vez ao més a fim de discutir estratégias a serem
desenvolvidas com o tema. Realizamos discussdes sobre os indicadores e as

observacdes realizadas pelos mesmos. Treinamos também todos os setores, para
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que esta tarefa ndo figue s6 com a CCIH. Nestes treinamentos utilizamos dinamicas
para a verificagdo da técnica de lavagem das maos, com Glogerme um gel
simulador de contaminacéo, tinta guache e sab&o colorido. Fizemos um acordo onde
foi estabelecida como meta a elaboracdo de 3 relatérios, ou seja, formularios

preenchidos por semana, para serem entregues na CCIH.

O grupo comecou timido, mas com o tempo ganhou forga, e foi conquistando
outros profissionais pela instituicdo. Também participamos de uma campanha
chamada “l provide clean care #safe HANDS”, uma campanha internacional
organizada pelo professor Dr.Pitet no qual no dia 5 maio de 2015, dia mundial da
higienizacdo das méos, todos os hospitais que promovem um cuidado seguro
estariam publicando nas redes sociais esta frase em inglés e divulgando suas
campanhas e acdes em seus hospitais, a fim de fazermos uma grande campanha e
conscientizacdo mundial. Os componentes do grupo estdo representados na foto a

seqguir:

Figura 16. Grupo HM

L provide cleay

n care
#safeHANDS

Fonte: Elaborada pela autora
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Uso da tecnologia— Foi criado um grupo no WhatsApp com todos os participantes,
com o objetivo de aproximar os integrantes, pois existiam alguns plantonistas, que
nNao se encontravam e por ser um mais um meio de comunicacdo para discutirmos
idéias, darmos sugestbes, compartilharmos fotos, videos e até contarmos alguns
casos e retirarmos duvidas. Um importante canal encontrado para estimular o grupo
a participar das reunides, utilizado também como lembrete, divulgagéo de eventos.

Inovagéao significa algo novo ou renovacéo que agrega valor e ocasiona uma
acao. Normalmente, refere-se a uma ideia, método ou objeto que é inédito, algo
criado ou entdo pouco parecido com os padrbes anteriores. Para que haja a
inovagcao € necessario ter a criatividade, e com isto pessoas que ousem, sonhem e

se apaixonem pelo que fazem.*®

Mascote — Foi criado um mascote para o tema, com isso fizemos uma campanha
em todo o hospital para a eleicdo de uma nome para nosso mascote, e quem
ganhou foi uma funcionaria do financeiro com o nome “Limpinho”. A vencedora

ganhou um prémio.

Figura 17. Premiacdo mascote HM

Fonte: Elaborada pela autora
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Totem — Fizemos um totem do nosso mascote e em épocas de campanha ou acdes
do grupo ele fica no corredor da recepcdo principal, sempre com um recadinho

especial.

Figura 18. Mascote HM

Fonte: Elaborada pela autora

Campanhas — Realizamos campanhas anualmente de promoc¢do da HM, com
entrega de brindes, acdes de conscientizacdo no refeitério e setores nas quais o
grupo de HM se dividia em uma escala e todos os setores eram visitados, recebiam
as informacdes da campanha, os brindes, tiravam fotos, etc. Havia também um
grupo no refeitério no horario do almoco que faziam as mesmas acbes afim de
reforcar a conscientizacdo. Utilizavamos também o mascote do alcool em gel na
porta do refeitdrio e visitAvamos os setores com ele, levando assim um clima de
descontracdo. A presenca do marketing nas campanhas fol fundamental através das
camisas, cartazes, totem, brindes, etc.



Figura 19. Camisa campanha HM 1 Figura 20. Camisa campanha HM 2

.

Fonte: Elaborada pela autora Fonte: Elaborada pela autora

Figura 21. Campanha HM

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 22. Campanha HM 2

Softalind pure

Fonte: Elaborada pela autora

Feedback — Apds as observacdes de HM o grupo € orientado a dar um feedback ao
profissional sobre as oportunidades, afim de que sempre haja melhora. Em conjunto
a estas acbes a CCIH aproveitava suas visitas para checar as opinides dos
colaboradores com relagédo a adesdo a HM, e o que podemos fazer para que esta

adesao realmente se mantenha.

Inovacdo — A Instituicdo foi o primeiro hospital privado no Rio de Janeiro a utilizar
Waterless no centro cirargico, ou seja, higienizacao cirdrgica das maos com solucéo

alcéolica. Esta técnica ainda é muito timida no Brasil, entretanto, ja € muito
conhecida na Europa utilizada ha mais de 30 anos e nos EUA ha mais de 10 anos.

Para sua implementagcdo, foi feito um levantamento bibliografico, para
conhecer seus beneficios e riscos, como também entender melhor as propriedades
desse alcool, de cadeia molecular mais estavel que confere 3h de auséncia de
crescimento bacteriano, reduzindo assim o tempo da HM de 3 min para apenas 1
min. Além disso, destaca-se que € uma técnica sustentivel devido a diminui¢cdo do

consumo de agua, compressas e da propria escova de clorexidina.
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Apés o levantamento, conversei com o Unico fornecedor a época , para tirar
umas duvidas, montei uma apresentacdo para o setor de suprimentos, mostrando a
diferenca de custo Uso do Alcool x Escova de CHG. A partir dai, comecamos 0s
testes no centro cirdrgico. O teste levou aproximadamente 15 dias. E a
Implementacéo 30 dias, fiquei no centro cirargico de 6h as 15h de segunda a sexta.
Houve um pouco de resisténcia de alguns médicos, em contrapartida outros
aceitaram muito bem. Para enfatizar a reducdo do tempo de HM foram instalados
reldgios em frente as pias. Foram disponibilizados folder técnico do alcool junto com
um dossié, explicando a técnica e demonstrando seus beneficios. A presenca da
CCIH em mudancas é fundamental, pois muitas duvidas surgem, e é nossa
oportunidade de trabalhar a conscientizacdo de HM. O trabalho foi muito positivo,

mas como toda novidade precisa de uma manutencao.

A busca por solugdes inovadoras pode ocasionar um comportamento
empreendedor, pois 0 empreendedor desenvolve ou tem a capacidade de tomar a
iniciativa buscando estas solucbes para diversos problemas ou situacbes para
transformar negocios. Ser empreendedor ndo é sé tracar metas e cobrar resultados
mas também apaixonar-se e fazer outros também se apaixonarem pelo que fazem,

fazendo assim um trabalho motivador, educador e transformador. *°

Direcdo — O apoio da direcdo do hospital € fundamental, pois sem ele nenhuma
estratégia teria sido tdo eficaz. Para a implementacdo de qualquer ponto da
estratégia multimodal, é necessario o envolvimento institucional através da direcao .
Entdo, em todas as etapas, ou ideias que fui tendo ao longo do projeto, foram
apresentadas a direcao, através de slides em powerpoint, demostrando que a
estratégia multimodal quando aplicada, podia aumentar a adesdo a HM, e os

beneficios desse aumento.

Notadamente, em uma instituicdo privada ou em qualquer outra em que
h&organizacdo, os custos com as estratégias sdo aprovados por um diretor
administrativo que avalia se o recurso financeiro pode ser direcionado para
determinado material ou servico a ser contratado, logo, as estratégias tem que ser
economicamente viaveis, isto quer dizer que se deve buscar, minimamente 3

orgamentos e explorar possibilidades de baixo custo.
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4.2. Produto — Plano de Acéao

O guia de implementacdo da Estratégia Multimodal da OMS proprée a
elaboracdo de uma plano de acdo com o objetivo de ajudar os componentes das
estratégias. O plano pode ser modificado de acordo com suas questdes locais,
acrescentando outras atividades. As acdes descritas no plano ndo precisam estar
em ordem cronologica, sO precisam estar todas descritas das acdes mais basicas
até as mais avancadas. O plano também ajuda a identificar as funcbes e
responsabilidades no processo de implementacéo.*®

O plano de acdo modelo deve ser preenchido anualmente e a cada
preenchimento a unidade de saude tem a oportunidade de ver sua evolucdo na

aplicacdo das estratégias, podendo assim ter um feedback das acdes implantadas.*®

Baseado neste conceito foi elaborado um plano de acdo, apdés a
implementacdo das estratégias multimodal, com a descricdo de todas as acdes
implementadas passo a passo, com caracterizacdo da instituicAo e todas as
atividades adicionais. E a resposta do plano foi muito positiva, pois conseguimos ter

um aumento na adesédo da HM, apés a implementacéo.

Com isso, no ano 2014, a Aesculap Academia junto ao professor Didier Pitet
organizou o prémio latino americano de exceléncia de Higiene das maos, no qual
qualquer instituicdo na América latina poderia participar, o objetivo do concurso era
gue os servicos de saude compartilhassem suas praticas de HM, que todos
chegassem a um nivel de exceléncia e assim prevenindo a IRAS. Motivados por
este cenario, a instituicdo de saude cenario deste estudo, foi inscrita neste prémio,
através do plano de acdo baseado no guia de Implementagdo, conforme figura

abaixo:



Figura 23 — Plano de Agdo — Prémio Latino Americano de Exceléncia de HM

Hand Hygiene mulario de Inscrigdo 2015
Excellence Award . ey ey

Taxs chi achesko di higiene das mbos, inchuinds
midicos, enfermeiros e stalf bixnico por ana /%
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Implementagio da Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da Higienizagio das Maos

No. Questao

Mudanca no Sistema: Por favor, descreva como as mudancas no sistema de seu hospial foram implementadas para promover 8 conscintizacdo
sobre a higienizago das mbos.

Foi seleconado produtos de qualdace pars uma macr adesao, Fol aumentado o quanitatve de dmpensadares de 800l em gel em 1000 0 hosplal em
todos 03 ledos, setores, corredores, dreas externas, nutricSo, setor de imagem ¢ administrativos. S30 realizados coletas mensais para o controle
microbloldgico da 3gua. Troca de sabio para diminur © risco de ressecamento das maos, Nicado pelos setores abertos.

Treinamento e Educagdo: Por favor, descreva os programas de renamento/educacio para 1000s os profssionais de sadde (ncuindo noves
B m)m.mawnmwmsmawmwmmmm.

lavagem das mios e da
reaizados trenamentos frequentes ¢ especificos sobre S momentos, mmmﬁmmmu
mmmm-mmmmamumuwamm

c Avaliagiio e Feedback: Que aspectos da adesdo ds dretrizes de higenzacio das mios sdo montorados regularmente em seu hosplal? Ha aigum
sistema de divuigagio para os profissionass de salde de sua unidade a respelo do progresso alcangado pelo seu programa de higkenzagdo das mios?

realzacas dretas pelos ntegrantes do grupo de higene das .e8CCH uma | transmie um feedback a0
 setor. tmuuumamaw-umwowmumcmm
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Resposta
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Resultado
Submetido

11 |Qual & a dizponibilidade da solugia alcodlica para higiere daz miozs nasua | Mo dizponivel u]
instituigEa? Dizponivel. mas eficicia’ & talerdnecia’ néo faram
compravadas n]
Escolha umaresposta Dizponivel somente em algumas unidades de entermaria
ou com farmecimenta iregular [com eficicia' e talerincia® 5
comprovadas]
Amplamente disponivel nainstituigio e com fornecimenta 1
reqular [com eficicia’ e tolerincia’ comprovadas) a0
Amplamente disponivel nainstituicda, com farmesimento 30
regular e nos pontos de prestagio de cuidados™ na maioria
das enfermariaz (eficicia’ e tolerdncia’ comprovadas)
Amplamente disponivel emtoda ainstituigio, com
farnecimenta regular em cada um dos pontos de =)
prestacdo de cuidadaos’ [efic&cia’ e talerdncia’
1.2 |Qual & atara da lavatdrios ! leita ¥ Menos de 110 1]
Pela menos 1:10 na maioria das entermarias 5
Pelo menos 110 em toda a instituiz3o 2 1. 1nos quartos de 10 10
izolamento e unidades de cuidados intensivas

1.3 |Haformecimento continuo de Agua limpa*? [FET 1] 10

Sim 10
1.4 |HAsabic® disponivel emtados os lavatdrios? Mao 1] 10
Sim 10
1.5 |Haroalhas de uso dnico disponiveis em todos os lavatdrios? 250 13 10
im

1.6 [Haergamento enclusivoldisponivel para obtengZo continua de produtos [JER a 10
para higiens das ME0S in. ce. sslexis aslisstlin ir bosr alastlisa par bocErd(f Sim ]

1.E | Questso Suplementar: Plano de AgSo Fesponda a esta questio MEo i}
AFEMAS se sua pontuag 3o Foiinferior a 100 nas questdes 112 16 Hi um plano 0
realista implementada para melhorar a infrasstrutura® em sua institigdo? Sim S

No. Questio Resposta Pomtwsct | Res urla.do
< Submetido

D Sinalizagdo no local de trabalho: Por favor informe que tpo de lembretes ou estimulos s30 utiizados o seu hospial ou unidade de saide para
funciondnos, pacientes ¢ vistantes com o objetivo de sumentar 8 conscientizacdo sobre 8 importincia da higienizagdo das mios.

[Existem canazes, placss, por toda cinica incluindo cancelss dos estacionamentos, refetdnos, corredores. Foi confecconado um Totem com a imagem

nstuicdo.

do mascote da higiene das m3os da Cinica S30 Vicente, chamado de "Limpinho™. Nome escolido através de uma campanha entre o8 funciondrios da

cultura de SegUraNca @ cle exemplos.

Cultura de Seguranga na Instituicio para a Higiene das Maos: Por favor, relste como 0 seu hospial ou unidade de sadde vem promovendo 8

Fol criado um grupo voluntrio mukprofissional de higiene das maos, com o seguinte nome: Smioskmpas. Este grupo reaiza observacies dretas dos S
momentos, discussies sobre a temética, trabaihos cientificos, tremamentos . campanhas, sugestdes acerca do lema. Reakzamos dndmica nos setores,
sobre o8 S momentos e as técnicas de HML Campanhas com brindes, brincaderss. Reconhecimento 80 grupo de HM pelo seu empenho & dedicacio.

Descreva aiguma abordagem inovadora implementada em seu programa de higienzacio dos mios.

[Reaizamos um reconhecimants mensal a0 setor com maior sdesdo a HUL. Damos um prémio relaconado a temdtica, untaments com certificado & uma
cermdni, com fotos. Divuigacdo das praticas, do grupo, mascote, no jornal mensal da instuicio.

G

Inclia dados que demonsirem a reducdo das taxas de infeccdo, correlacionando o consumo de preparaclo aicodica & a taxs de adesdo 4s normas de
higienizacio das m3os. Por favor, descreva resumidameante o impacto do seu programs de higienizacdo das mdos na reduclo de nfecgles. Quas
pardmetros foram registrados, qual © resuado ¢ desde quando 08 dados Comecaram a sec coletados? A coleta de dados estd imiada 3 aress

especificos em sua nstiuicio ou se apica & insttuicio como um todo?
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2  Treinamento e Educagio 90
2.1 Emrelag3o & formag o dos profissionais de sadde da suainstituig3o:
2.1a | Com que frequéncia os profissionais de sadde recebem formag 3o sobre a Munza 0
higiene das m3os" na suainstituic30? Felo menos umavez 2
Farmagia periddica das equipes médica e de
Escolha umaresposta. enfermagem, ou de todas as categorias profissionais, pelo 10 20
MENDS LIMAE YEZ por Sng
Formacin obrigatona pars todas as categonas
profizsionais, desde a admiss&o no emprego, e de farma 20
regular & continua [pelo menos anualmentel
2.1b |H algum procedimento implementada para assegurar que todos os Maa 1] a0
___ \orofissionaiz de satde tenbham comolatada o treinamenta? Sim Ell
2.2 DOsrecursos de educagio da OMS abaixo relacionados, ow adaptacdes locais similares, est3o facilmente disponiveis para todos oz profissionais de sadide?
2. 2a| “wHO Guidelines on Hand Hugiene in Health-care: A Summary’ R ET 0] g
Sim =]
2.2b|*Hand Hugiene Technical Peference Manual® WET ] 5
Sim =
2 2c|*Hand Hugiene: 'w'hy, How and ‘when® Brochure Mao a 5
Sim =]
2.2d | “Glove Use Information” Leaflet R a 5
Sim 5
2.3 |Masuainstiicdo ba um profissional de sadde com habilitagdes adequadas® |Nia ] 15
para atuar como farmadar em programas educacionais de higienizagdo das | 'Sim 13
2.4 |Haum sistemaimplementadao para aformag3o de observadores dos niveis de | Mao n] 15
cumprimenta dos requisitos de higienizacio das maos? Sim 15
2.5 |Hiumargamenta especifica para 2 formag 8o em higiene daz mios? (WETS ] 0
Sim 10
3 Avaliagdo e Feedback 95
3.1 [Hainspegdes regulares nas unidades [pelo menos anualments] para .
avaliagio da disponibilidade de produts aleodlica, sabia, toalhas de usa Mo g 10
dnico e autros recursas para higiens das mios? Sim 10
3.2a |0 conhecimento dos profissionais de sadde relative & indicagdes paraa  |Mao 0 5
higiene das méos & verificada, na minima, anualments? Sim 5
3.2b| 0 conhecimento dos profissionais de sadde relativo 4s téenicas de higiene |Mio 0 5
das mios & verificado, no minimao, anualmente Sim )
3.3 Controle Indireta do Cumprimento doz Bequisitos de Higiene das Mios
3.3a |0 consumo da solug o de base alcdolica é monitorado menzalments [ou, no |Mao u] 5
minima, 3 cada 3-5 meszes)? Sim 5
3.3b| 0 consumo de sabio & monitorado mensalmente (ou, no minimo, a cada 3-5 |Maa ] 5
meses]? Sim 5
3.53c| 0 consuma da solugdo de baze alodolica & de. no minima, 20 liros por 1000 | Mo 0 5
pacientes { dia? Sim 3
Contrale Direto do Cumprimenta dos Bequisitos de Higiene das Maos
3.4  Preencha a segdo 3.4 apenas se os observadores dos niveis de cumprimento dos requisitos de higienizagdo das m&os foram formados e
validades, utlizanda a metodaologia da OMS "Os mews 5 Momentos para a Higiene das M3as" (ou similar]
3.4a|Com que frequéncia & procedida a observagio direta dos niveis de Munca 0
cumprimento dos requisitos de higiene daz mios wtilizando o guia "WHDO Irreqularmente 5 15
Hand Hugiene Obzervation” (ou similar]? Ezcolha uma resposta Anualmente 10
A cada tres meses ou mais frequentemente 15
3.4b| Qual & o indice geral de cumprimento dos requisitos de higienizagdo das =30 0
méos, de acorde com o guia “WHD Hand Hugiene Observation” [ou similar), |31~ 405 2
nasuainstituigio? 41-50m 10
YU Bl 25
&1 -7l =0
Escolha umaresposta L e
=0T 1]
3,5 Feedback
3.5z |Feedback Imediato - Ha feedback imediato aos profizsionais de sadde no e 0
final de cada sessio de cbservagfo dos niveis de cumprimenta aos 5
requisitos de higiene das maas? Sim 5
3ok Feedback Sistem4tico - E dada feedback periddico [pelo menos, semestralmente] dos indicadores des niveis de cumprimento a0s
""" requisitos de higiene das mios, com demonstragdo das tendéneias a0 longo do tempo:
3.5k Profissionais de Sadde? WET 0
& 7.5
im 7.5
3.5k Admiristradores da Instituigia? N ETS 0
Z 7o
im 75
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4  Sinalizagio no Local de Trabalho 100
4,1 Séio afinados os sequintes cartazes [ou equivalentes produzidos localmente com contedda semelhante]?
4.1z |Cartaz que apresenta as indicagdes de higiene das mios N30 afirado 1]
| Afirado em algumas areas de internamentoftratamento 1= 25
Ezcalha umarespasta Afizado na maioria das areas de internamentoftratamento 20
Afirado em todas as areas de internamentoftratamento 29
4.7b |Cartaz que apresenta a técnica correta do uso de solugio antissética de 3o afizado 1]
base alcodlica para a higiene das maos Afitado em alqumas areas de internamentoftratamento 5 15
Afirado na maioria das areas de internamentoftratamento 10
__|Ezcolhaumaresnosts Afizado em todas as areas de internamentoftratamento 5
4.9z |Cartaz que apresenta a técnica correta de lavagem das méos Mao afizado 0
Afitado em algumas areas de internamentoftratamento 5 10
Escolha umaresposta Afirado na maioria das areas de internamentoftratamento )
Afirado em todas as areas de internamentodtratamento 0
4.2 |Com que frequéncia sio feitas verificagdes de tados os cartazes, de formaa | Munca [A]
repor oz que estiverem danificadas? Escolha uma resposta Tdo minimo anualmente ! 15
A cada -3 meses 15
4,3 [H4 outros cartazes que ndo os acima mencionados promovendo a higiene | Mao 1] 10
da Sim 0
d.4 |Ha folhetos infarmatives sobre a higiene daz méos disponiveis nas Mao 1] 10
enfermariss Sim jlo
4.5 |Ha outros meioz de chamar a ateng3o para a higiene das méos espalhados  |Nio 0 15
rar bada A instituic n? (e -fundns de tela crachas adesion=? Sim 1=
5  Cultura de Seguranga na Instituicdo para a Higiene das Maos a5
- — — ——
=1 112 instib e Soe
5.1z | A equipe esta estabelecida? [Nao ] 5
Sim 5
5.1k | A equipe s reune reqularmente (pela menaos, uma vez por més)? NET 0 5
Sim 5
5.7 | A eguipe dispde de tempo exclusivamente dedicado para a organizagiode  |Mao 0 g
campanhas e a difusdo dos principios de higiene das maos? Sim 5
5.2 UOs=zeguintes membros da lideranga dainstituigSo estdo claramente comprometidos em apoiar a melharia da higiene das maos?
5.2a|Presidente ou Diretar (CEC [RE a 10
Sim 10
5.2b | Dirstar Médica [ ET] 0 5
Sim E|
5.2c | Diretar de Enfermagem Mao 0
Sim )
9.3 |Haum plano estabelecido para a promog&ao da higiene daz m3os emtodaa  |Mao 1] 10
instituic 3o no dia 5 de Maio (Dia Mundial de "Salwe Widasz, Limpe Suas Mios"]? Sim 10
5.4  Haum sistemaimplantado de identificag o de lideres em higiene daz m3os para todos oz semigos 7
5.4a|Um sistema para eleger as campedes de higiene das maos" [IES 0
Sim 9
S.4b | Um sistema paraidentificag3o e utlizag3o de pessoas reconhecidas, que Maa 0 5
I i méos" Sim 5
55 N?v que diz respeita & participagdo do paciente na promogdo da higiene das
méias:
5.59a| 0s pacientes s30 infarmados sobre aimpontincia da higiene das m3os? (ex |Mao 0
Sim )
5.5b | Esta sendo utilizada algum programa farmal de participag 3o do paciente? [ao o 10
Sim 10
5.6 Est3ocdizponiveis iniciativas para apoiar as melhaorias continuas obtidas na sua instituic 30, como por exempla:
E.6a|E-learning para a Higiene das mios [aprendizagem pelainternet] ggo g 0
I
5 Bb | Objetiva institucional para 2 higiene das mios estabelecido anualments ggo g 5
im
5.6c | Sistema para compartilhar as inovagdes confifveis e testadas dentro da Mao 0 g
it dn Sim 5
5.6d | Comunicagdes que mencionam regularmente a higiene das mios Mao 0 5
[0, ex.; boleting institucionais . reunides. eucl Sim 5
5. Ge | Sistema de responsabilizagio pessoal” ao 0 5
Sim 5
5.6f | Um sistema amigawvel”* para novos empregados ggo g 5
im
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6  Critério de Lideranga 18
Mudangas no Sistema
Foirealizada uma anilise de custo f beneficia das alteragdes na infraestrutura MNao 1] 1
requeridas para o &timo desempenha da higiene das mios? Sim 1
A solugdo aledolica @ respons avel par, no minimo, 203 das agdes de higiene das MNao o 0
mios realizadas nainstituigio? Sim 1
Treinamenta = Educacio
& equipe de treinamenta em higinene das mios estd promovendo agées emoutras | Nao 1] 0
instituigdes da regido? Sim 1
Oz critérios & procedimentos da OMS para a higiens das m3os foram incorparadas  |[Nao 1] 1
ao curriculo de educagdo formal dos médicos e enfermeiros? Sim 1

Avaliagio e Feedback

530 especificamente manitoradas Infecgdes Associadas aos Cuidados de Salde Mo

[18C5)? Ex Staphylococeus aureus bacteremia, Gram negative bacteremia, 1
relacionadas aos dispositivos tilizados. Sim
Existe umn sisterna de manitaramenta de 1ACS em irea de altorisco? Ex UTl's & Mao 1
Meonatal. Sim
Existe uma pesquisa de prevaléncia de IACS em toda a instituig3o, realizada, no MNao
il MM, WMa vez por ano? Sim

A5 tanas de |ACS 530 apresentadas A alta administragio e aos empregados das
ireas de salde em conjunto com as tatas de cumprimenta aos requisitas de higiens
das mios? Sim

e

Exizte uma avaliag3o siztemnatica & estruturada para entender oz obsticulos parao 3o

PO ) P e O Y | e ]
-

perfeita cumprimenta dos requisitas de higiene das mios e das causas de lACS a " 1

nivel local, com os resultados apresentados 3 alta administragio? Sim

Sinalizagdo no Local de Trabalha

Existe umn sistema que estimule a criagdo de nowas sinalizagdes par parte dos Mao 1] 1

empregados que atuam na drea de saide? Sim 1

Az zinalizagdes criadas na sua institvigio s30 uzadas em outras? (Ve 1] 1
Sim 1

Existern iniciativas inovadaras em higiene das mos sendo desenvalvidas e testadas [Mao 1] 1

na instituigio? Sim 1

Cultura de Sequranca na lnstitvigio para a Higiene das Mios

Esiste uma agenda de pesquisa em higiene das m3os que aborde questdes NE

- S . Ets] 1]

identificadas pelas Diretrizes da OMS como pontos que merecem maiores 1

investigagdes? Sim 1

Sua instituigio tem participado ativamente de publicagdes efou conferéncias [oral ou [Nao 1] 1

poster] na frea de higiene das mios? Sim 1

Os pacientes 530 incentivados a lembrar os profissionais de salde quanto 3 MNao 1] 1

realizagiao da higiene das mios? Sim 1

Os pacientes e visitantes 3o treinados para que realizem corretamente a higiene das |MNao o 1

mios? Sim 1

Suainstituigio contribui ou apoia campanhas nacionais de higiene das mios [se Mo 1] 1

existentes]? Sim 1

A avaliagio doimpacto da campanha de higiene das mios esti incorparada ao [T o 1

planejamento do programa de controle de infecgdes? Sim 1

Suainstittigho estabelece uma meta anual para 2 melhoria dos niveis de MNao 1] 1

conformidade da higiene das mios? Sim 1

Se boi estabelecida uma meta na suainstituig 3o, ela foi alzangada no ano passada?  |Nao 1] 1
Sim 1

Fonte: https://brasil.aesculap-academy.com/

Apos a elaboracédo do plano do plano de acéo e envio para o concurso, a
Clinica ficou com um score final de 480, sendo que o maximo era de 500 pontos,
com isso sendo a melhor pontuada no estado do Rio de Janeiro, ficando entre as

dez da América latina.

Ainda como recomendacéao do guia de implementacdo, complementando o
plano de acéo foi realizado um trabalho de compara¢édo do consumo de alcool gel x
a incidéncia de multirresistente na instituicdo, no qual pode-se notar apos a
implantagéo das estratégias multimodal no final do ano de 2013 o aumento
crescente do consumo de alcool em gel e a diminuicdo decrescente dos
multirresistentes evidenciada no ano de 2014 e 2015 respectivamente, como

demonstrado nos graficos abaixo:



Figura 24 - Gréafico 3. Consumo total de &lcool em gel (). Rio de Janeiro,
RJ,2016.
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Fonte: CCIH CSV

Figura 25 - Grafico 4. Incidéncia de MR. Rio de Janeiro, RJ,2016.
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A elaboracédo do plano de acao deve ser feita anualmente, a fim de monitorar
a implementacdo da estratégia multimodal da HM, sendo assim tendo uma
monitorizacdo continua do cenario sobre a adesdo a HM dos profissionais. Ao
realizar o plano de acdo, mudancas podem ser feitas para os proximos planos,

sempre com o objetivo de melhoria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A IRAS é uma questdo reconhecida mundialmente, e uma de suas formas de
prevencdo mais importante e eficaz é a higienizacdo das maos, que muitas vezes
parece simples mais que ainda tem sua adesdo muito baixa em algumas realidades
e oscila no cenério deste estudo. Fatores como falta de infraestrutura, produtos de
ma& qualidade, sobrecarga de trabalho, auséncia de conhecimento, falta de produto,
entre outros ainda fazem parte de realidade da area de saude no Brasil. Entretanto a
instituicdo onde a pesquisa foi realizada apresenta a infra estrutura adequada a
pratica da HM com qualidade.

Uma das formas para se obter uma efetiva adesdo a HM é implementar a
estratégia multimodal, uma vez que realiza todo direcionamento a um efetivo
programa de HM. Neste estudo, foi realizada a implementacdo da estratégia
multimodal contemplando os 5 passos que a compdem, quais sejam: Mudanca de
sistema, com a avaliacdo de dispensadores e produtos; Capacitacdo e treinamento,
através de diversos treinamentos tedéricos e praticos; Avaliagdo e feedback, onde foi
realizado monitoramento de consumo de 4&lcool gel, criado um programa de
reconhecimento, entre outras estratégias; Lembretes no local de trabalho com a
utilizacao forte do marketing da HM;e Clima de seguranca institucional, no qual ha o
envolvimento que vai da dire¢cdo geral até o paciente. Cada passo foi aplicado
detalhadamente e alguns de forma simultanea, a fim de estabelecer uma articulagéo

entre as estratégias.

Outras estratégias inovadoras também foram aplicadas como por exemplo a
elaboracdo de um plano de acédo a partir de um modelo existente no Guia de
Implementacdo da Estratégia Multimodal. Este plano de acdo possui 0 objetivo de
melhoria e feedback da implementacdo das estratégias e anualmente pode ser
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modificado para contemplar a dindmica do programa de melhoria da HM. Este plano

idealmente deve ser preenchido anualmente.

Ap6s a implementagdo das estratégias concluiu-se que todas sé&o
importantes, porém a educacdo permanente tem um destaque, pois € necessario um
reforco constante aos profissionais quanto a pratica de HM no seu dia a dia de
trabalho. Contudo ficou evidenciado a necessidade de um coordenador da HM, que
fomente e estimule a criacdo e execucdo de todas as estratégias, sendo um

facilitador da implementacao da estratégia multimodal.

O Programa de Reconhecimento mostrou-se um grande destague dentre as
estratégias e a valorizagcdo do profissional, sem duvida aliada a uma consistente
educacdo fazem toda diferenca. E possivel destacar que o Programa de
Reconhecimento gerou uma disputa saudavel e positiva visando o melhor

desempenho relativo a melhoria da adesdo a HM.

Este estudo evidenciou a execucdo de um plano de acdo para a
implementacéo da estratégia multimodal que foi caracterizado pela inovacédo, aliada
ao conhecimento técnico cientifico atualizado, demonstrando que ha varias
possibilidades de abordagens que podem ser realizadas quando se pretende a
mudanca de comportamento e a disseminacéo da cultura de seguranca do paciente.
Também, a elaboracdo do plano de acao fundamentado na estratégia multimodal e
sua aplicacdo anual para manutencdo da adesdo de HM bem sucedida é
fundamental para a sustentabilidade da mesma.

Todas as estratégias inovadoras concretizadas na forma de ac¢des de controle
das préricas, educativa, marketing, comunicagéo e acdes administrativas/gerenciais
caracterizam os produtos desta dissertacdo, pois estas acbes empreendedoras
caracterizam um conjunto que traduz um esforco instituicional e profissional de

operacionalizar a estratégia multimodal da OMS.
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7.1 - APENDICE 1 - Quadro sintese do levantamento bibliografico

Ano de Base de Titulo Principais Achados Autores
Publicacéo dados
Higienizagdo das méos: |A Pratica de HM ¢é
hébitos, obstaculos e a |reconhecida pelos
técnica desenvolvida | profissionais de saulde
pelos discentes do 6° ano | como uma importante
de medicina e do 4° ano | medida de prevencédo a
2010 de enfermagem de um |IRAS, contudo a adeséo
Lilacs hospital escola ainda é baixa. A falta de Pinto FOP:
insumos e tempo Baptista MA.
interferem  diretamente
nesta adeséo a HM.
Relato de experiéncia: |O uso de cartazes
utiizagdo de cartazes |estilizados demonstrou
como medida de incentivo | ser uma estratégia ao
2009 Lilacs | @ higienizagdo das méos. |aumento da adesdo a| Neves ZCP:
HM, provocando | Tipple AFV;
discussbes, aumento da | spouza ACS;
participagéo dos Melo DS;
profissionais de uma| Ferreira LR;
forma criativa e bem | gjya EAS.
humorada.
Acessibilidade da|A falta de insumos e| Prado MF,
Estrutura Fisica | dificuldades na Hartmann
Hospitalar para a pratica | infraestrutura para a| TPS, Teixeira
da higienizagdo  das | pratica de HM, impactam Filho LA.
maos. diretamente na adeséo a
2013 Lilacs pratica.




66

Adesdo a técnica de |Programas educacionais | Martinez MR,
lavagem de maéos em |sao fundamentais para o Campos
Unidade de  Terapia|aumento a adesdo a LAAF,
Intensiva Neonatal. pratica de HM. Nogueira
PCK.
2009 Lilacs
Higienizacdo das mdos: a | A pratica de Hm, mesmo Barreto
adeséo entre 0s | sendo conhecida, ainda | RASS, Rocha
profissionais de | se mostra um desafio.| LO, Souza
enfermagem da sala de | Demonstrada pela baixa| ACS, Tipple
recuperacao pos | adesao dos | ARV, Suziki k,
anestésica. profissionais. Bisinoto AS.
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higiene de manos em
uma unidade de cuidados
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A criacdo de um plano
de intervencdo voltado
para a HM, aumenta a
adeséo destes

profissionais.
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Gomez J.
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7.3 - APENDICE 3 - Roteiro de Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
MPEA — MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM ASSISTENCIAL

Pesquisa: IMPLEMENTAGCAO DA ESTRATEGIA MULTIMODAL: PLANO DE ACAO
PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS BEM — SUCEDIDA E SUSTENTAVEL

Pesquisadora: Tatiana Clerc

Questionario

1) Vocé ja participou de alguma campanha de higiene das maos? Caso positivo,
0 que achou?

2) Qual foi a atividade que mais gerou em vocé a preocupac¢ao ou vontade de
higiene as maos? Por qué?
3) Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar a adeséo a higiene das

maos?

4) Das estratégias aplicadas voltadas para a higieniza¢do das maos, qual foi a

mais relevante? Por qué?
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7.4 — APENDICE 4- TCLE

Hospitais Integrados da Gavea S.A / (Clinica Sao Vicente)
Tatiana da Silva Clerc de Freitas

Contato: 99550-7290 e-mail: tatiana.clerc@uol.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “IMPLEMENTAGAO
DA ESTRATEGIA MULTIMODAL: PLANO DE ACAO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS BEM -
SUCEDIDA E SUSTENTAVEL.” Neste estudo pretendemos discutir limites e possibilidades da
utilizacé@o de estratégias inovadoras para a melhoria da adeséo a Higiene das mé&os do profissional de

salde.

O motivo que me leva a estudar este assunto é sua relevancia no controle a infeccdo hospitalar,
sendo uma medida tdo simples e eficaz a sua prevencdo. Para este estudo adotarei os seguintes
procedimentos; Sera realizada uma entrevista através de um questionario. Apresentando riscos
minimos e grandes beneficios como: seguranca do paciente no combate a infeccdo hospitalar e
seguranca do profissional. Para participar deste estudo vocé ndo ter4d nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualguer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo

pesquisador.

O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “IMPLEMENTACAO
DAESTRATEGIA MULTIMODAL: PLANO DE ACAO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS: BEM -
SUCEDIDA E SUSTENTAVEL.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacg8es e modificar minha decisdo de participar se

assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

/ /




8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1 — Formulario de Observacao da adesdo a HM

WORLD ALLIANCE i |
STENTSAFETY | SUSE I AN e,
'\‘a.' i e
ANEXO 34
FORMULARIO DE IJBSER'UAI}'ED
Pals Cidade Hospital dentiflcacho do local |
Dbsencader (iniciais)
Data (dd.mm.zaaa) . . N". do Periade DepartamentalClinica
IndedoiF im {homing : I : N". da Sessdo Nome do Servica
Duragio da Sessbo (min) N". do Fammularia Nome da Unidade
Cai. Prof. Cat Praf. Cat. Prof. Cat Prof.
Cédgo Cédigo Codgo Cédgo
Nibmero M imern Himen Himeno
[On | indicagdo | Acko | [Op | Indicacko [ Acho | [Oo | Indicagho | Acdo | [Op | Indicagho | Acko |
[ [0 pae. Eﬁngln [ [Daet e Eﬁtﬁi O pace, O [ [ O pacee. O
I ant. poec. e | £ ol [ ast. proc. assep | oo O ant. proc. zesez. | O [ ant. proc. zecmp. | O
1 | Oap teizos oo | Dligze 1 | 025 ficos s, | D3 1 | Oap tuitem cop | Do 1 | O2p teiton corp | iz
O ap. pacie. Cyetn O ap. pacte. Cinsa [ ap. pacie. Osdn [ 2p. parie. Cindn
10 2p. prooin. reakzaca O az. prom. realimda [ ap. peowim. realirada [ 2p. procim..
0] ant pacie. [icgio 1 ast. pacie. Dk [ ani. pacie. O [ ant. pacie. [m]
0] ari. pc. mma, | 00T dicoad [ ast. proc. asszp. “’“ﬁ:ﬁd [ ant. proc. assep, “'“hﬁd [ art. proc. asap | 207
2 | Olan tebimcom | 32 | | 3 |y g s o, | 13732 | | | 1 idom oo | 33898 | |5 | P ap tekdes corp | D022
0 ap pacie. Cindn O ag. pacte. Cindo [ ap pacie. Cindn [ ap. pacte. Cintn
10 2p. prooim. realzada O 2. prowime. realimda [ ap. peowim. realirada [ ap. prosim.
[ [0 ot pace. Ofigao | [T [ Dot e Dficge | [ [0t pace. Oficae | [ [ Ot pace. Cifizgn
0] ant. peoc. e, I':‘I"“ﬂ [0 ant. proc. assep. I;Imhd [ ant. proc. wep. E‘“M [ ant. pme. e, I':‘I""“‘d
3 | O ap fekdoscom. | 22 3 | 01 ap. fuiclos oo, | /2928 3 | O ap fuidos com. | - 2Ra# 3 | O ap fuidos corp. | — 22 %
O ap. pacie. Cyetn O ap. pacte. Cinsa [ ap. pacie. Ordn [ 2p. parie. Cindn
I 2p. proodm. reakzaca O az. paom. realimda [ ap. peowim. realirada [ 2p. procim. realizaca
[0 ant pacie. R 0 ast. pacie. Dk [ ani. pacte. O [ ant. pacie. [m|
0] ari. pc. mma, | 00T dicoad [ ast. proc. assep.| ™ [ ant. proc. sep.| o0 [ art. proc. asap | 207
4 | Oan tebimcom | O32 | |g |yag s o, | C13R2 | | g P ap idos oo | 33898 | | g | P tekdes corp | D022
O ap.pacie. Cistn [ az. pacte. Cinso [ ap. pacie. Cinim [ ap. pacie. Cintn
10 2p. prooim. realzada O 2. prowime. realimda [ ap. peowim. realirada [ ap. prosim.
] ant. pacie. [licgio O ast. pacte. O fri [ ant. pace. mf [ ant. pacte. O
0] ant. peoc. e, I':’I"'“:" [0 ant. proc. assep. E‘I’“m. [ ant. proc. wep. I':’I'“ . [ ant. pme. e, I'::‘I" )
§ | O ap feldoscom. | =2 § | O az. fuidos coep. § | Olap fuidos oo | 122942 5 | O ap feidos cop. | =292
O ap. pacie. st O ap. pacie. Cindo [ ap. pacie. Cisin [ ap. pacie. Cinin
[0 ant. pacte. [licgan [0 ant. pacte. Dk [ an. pacts. I:Ii"nﬁd [0 ant. pacie. (mp
I . . | 20 [ ast. proc. assep.| oM [ ant. proc. asen| CM [l art. poc. amsep. | E07
§ | 0o tebimo | Dliguae § | O 2z fuicos cop, | Dldmane § | Oop ubdes o | Dlamae § | Do tebdes corp. | Dlamuae
O ap.pacte. Cistn [ az. pacte. Cinso [ ap. pacie. Cinin [ ap. pacte. Cintn
0 ap. provim. reakizacda O ap. prwim. realimda [ ap. peosim realiraca [ ap. jproeim. realizaca
[0 ant. pacte. [Olicgan O3 ast. pacie. Dk [0 ant. pacie. I:Ii‘ilﬁd [ art. pacte. O
[ art. peec. e, | 0 o [0 ant. proc. assep.| T [ ant. proc. zsep,| " [0 ant. poc. zesep.| 0
7 | O ap fuidos com. Dﬂ'ﬂﬁm; 7 | O az. fuidos coep. Elm‘?ﬂ:_l 7 | O ap. fuidos cop. Umlﬂ-':_l 7 | O ap fuidos comp. Dﬂ'ﬂﬂm*
O 2p_pacie. el O ap. pacte. Cindo [ 2p. pacie. o [ ap. pacte. Oindo
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Fonte: Manual de Observadores - Estratégia Multimodal da OMS para a melhoria da higienizagao

das maos - ANVISA
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8.2. ANEXO 2 - Formulério Avaliacdo da tolerancia e aceitacdodas preparacdes
alcodlicas em uso

Questiondrio - parte 1
(a o prenchide pelo parfcpania, aphs um més)

| Nimero do parficipants...... Daia da reiomo do quasiiondrio [ /...

Avaliacio dos fatores gue influenciam a tolerdncia da pele

B 2T

= SEKOC

[Of [Om |

Grupo profissional:

[ Cntemane | © Pateie | 0 Esnatente | OnsiianTic bmman | OMsice | Obsudite s dedana | OTerpess | Omamiee [ 00 |
Pala:

| OMulsdamoonsrdss | OClaa oo + sandas | OMorsnadam| OMoena | O Mornassora | ONega |
Clima:

| ©Pdar | O Confinanial / Tanparado | O Subkogical | Medierines | O Desériion | O Tropicsl | Equatorial |

Estagio stual:

[ 8ec [ O Omics [ OFm |0 oumis | © riermedsna |

Vool executa atividades ndo relacionadas com o trabalho que possam provocar danos & pela? m CNdo
= Vioch usa logaolcreme probedor para as mdos com regularidade (fora do pearioda da lesia]?
[ > Sampra qua pssivel | © Viarias vezes por dia | © Uma vez por dia | © As vezes, depandendo daestagio | O Raraments | ONunca

- Voxé tem denmatite imitativa? | ONunca| O As verss [dapandando da estaglio/athidads) | O Semp |

< VoA tem derm atite atopica’? EEREETT
- Viock tem rinite/conjuntivite alérgica?
-Vook & asmitico? | Osm | Ot |

- Vo8 apresenta intoleriincia conhecida ac dlcodl?

Avaliagdo da fregliéncia de pratica da higienizacio das maos

- Voo trabalha em periodo infegral? | O &m | OMao |

= 5@ frabalha em tempo parcial, indigue qual percantagem melhor 52 adequa ao periodo de seu trabalho

EEEERIETAEERIEEEER

= Ha quanto bem po wocé estd usando uma preparagio alcodlica para a higienizagdo das mios no trabalho

[ CEapimerave | O Ha<lam | O Ha»1ame <5anes | 0 Ha>Smos
«Vioch acha que poda melhorar sua adasio 3 higienizagso das mos? |E:-Si'n | Mo | O Tavez

= Pode sar dificil para vocd usar produtos alcodlicos devido a:

Esguacimanio Sampra O L Oemeeem o Nunca

Fm*w &mﬂ D D.O ..... D D D.D “er

Pals danificads Sampra O o o o o O o Munca

Fonte: Manual de Observadores - Estratégia Multimodal da OMS para a melhoria da higienizagao
das méos - ANVISA
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8.3. ANEXO 3 - Treinamento Grupo HM

EITRATECIA MULTINODAL DA OWS FARA A
MELMOAIA DA FITITAIIACAD CAl MAOY

HOJE NA CSV:

PODEMOS EVITAR?
a?>

-

Desafios Globais
+ A Organzacic Munow Ca Salce
@ncou em 2004 » Asanca Munois
2073 2 Sagwans 90 cevene

EEIH

T B A
e | o+ .
|n-— T | -

e ep——

©3% Sadede bemae & wadede mgn
“3° Grurgas Seguraa Sehvam Wies - » Reatzar ooservacles:

+ 3% Contruis &6 Rawainga Muetans b et -

4% measias Segures = - *22 3« s semans - 10-30 min

m ( ’ — —= « Deminar 15
e Q &

VOCE PODE
TORNAR A IH
UM EVENTO RARO!!!

MELMORIA OA MISITALIATAC Cas mAos

:“:,_'_‘W‘-_ et saeanae
N

.........

EITAATIGIA WA TINOOAL OA OWS PARA &
MELNORIA DA MIGIENIZACAD DA3 MAOS

Agua + Sabdo
X
Alcool

Fonte: Elaborada pela autora



8.4. ANEXO 4 - PARECER CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL - “QRBra -
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DAS ESTRATEGIAS INOVADORAS NA ADESAD DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE A HIGIEMIZACAO DAS MAOS.

Pesquisador: Taliana da Silva Clerc de Freilas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 43055015.4.0000.5243

Institui¢io Proponente: Mestrado Profissional em Enfermagem Assitencial

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namearo do Parecer: 1.035252
Data da Relatoria: 08/05/2015

Apresentacio do Projeto:
(] dﬂ_‘p[ﬂ desle estudo & o irq:atﬂ:n das eslrategias inovadoras na adesdo dos pmlissinna'u; de saide &
higimiza;ao das maos. As mdos sfo consideradas as pmcapas ferramentas dos pmﬁssiunais de salde,
pois 580 eslas que executam as alividades, assim a seguranca do paciente esta diretamenta ligada &
higienizagao cuidadosa das maos desses profissionais. Contudo, mesmo sendo reconhecida como principal
fmeio para

reduzir as infecgbes hospitalares, a adesdo a higienizagdo das m3os ainda & muito baixa. Esta & uma
pesquisa descrifiva do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa. Os dados serdo coletados através
de observagdes sistematica direla e entrevistas semi-estruturadas apos a realizaglo a aplicagdo de
estratégias inovadoras para a adesSo dos profissionais a higiene das maos. Os resultados esperados s3o:
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL W
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

SEnoragio de uma cartiha para profissionals da salde & publicacio de argos.

Obfséhvo da Peequlss:

Objesvos: Discuir Imiss e possiblidades da uliizaglo de

esradglas Inovadoras para 3 mehoia da adesdo a Higlers das maos do profsslonal de salds; Descrever
35 eETaiglas que serdo Wilizadas rnas

CAMpEnnEs 0e Incentied 3 higlens das mios; Avalar 36 esiratégias para ades30 3 higene das mios

Confmescie: 4o Pamcer 1 098 223

Avallagso dos Riscos & Bensficlos:
O Ok fsco 00 procagiments de pesquisa cosenaco sistematica dirsta, consisie no fato o2 oooMmer &
oosenvacio & registro quanio & realzagio da higlenizagdo das macs & 3pesar o2 ser nabitual 3 presenca
dos mambros da OCIH ressas uridades, ha a possibiidade das pessoas se sentirem “vigladas”, eniretanin,
s&ra bem esclaredido gue a Intengdo ndo € avallar o desempenho dos VOlLNtANDS, M3s Promover
SETALQIES 05 A0SSE0. MO QUS 58 IEISTE A BNTEYISE, SR reallZA0A ST I00H 2 NOrand SSnrio prEvIamenis,
para ndo nbeTomper 35 aividades dos particioanies @ oF Mesmcs esCNErS0 DEEUdONIMoS, Dara Jue s&
sintam, realmente, ndo dentifcados @ com garantia de sua privacidade. Tambem, as pergunias da
entrevista serdo direclonadas para as estratéglas para melthona da higlienizagdo das mios |3 usadas
anteripmmenie e como Tol o 580U Impacto na pratica desses proflssionals.

Quanio aos beneficios, espera-6e gue 0 estudo consiga desvelar o que reaimente & possheel fazer para
sensibillzar o5 pofsslonals quanto 3 necessidade de higienizagio das MA30s, COMD UM COMmpnamisso de nio
trarEmitr nfecsdes relacionanas 3 asslsencla 3 salde

Comentanos & Conslderagtes sobre 3 Peaquisa:
& projeto apresenta relevanca dentifica pols & nobdrio que a malor parte das Infecgles nosocomials 530
trarsmitdas peios profisslonais em salde. Apesar dlssa, 3 adesSo dos profissionals de saude alnds & baba
&M relagdo 3 profocoios de Nigenzagdo das maos.

O awuior prople wma pesguisa qualltativa afraves o2 Instrumentos de coleta de Cados € enfrevisias
samiesmuturadas.

Conslderagies sobre o8 Termos da apressntiagdo obrigatoriac

O TCLE 58 encontra nos padries exigidos pela resolugdo 45612

Recomenta;ias:

MENCINar que O SNOETECD N Modaps o TCLE s frata o CERMHUAR, pois pode confundr o participants &
pesquisa

Endarege:  Fua Saigois de Parasd, 303 45 & e

Badire: il CEP: 3d (180 30

LiF: R Munespia: FITERDI

Tebelone: (o D800 0nied Fax: [210600-na0 E-mail: stoafivrm ol
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FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL W
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

Coontinis o do Parscar. 1035 252

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias contidas no parecer consubstanciado foram atendidas pela pesquisadora.
Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MNITERQI, 24 de Abrill de 2015

Assinado por:
ROSAMNGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador)
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