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183 hospitais
11282 pacientes
4% IH

Table 2. Distribution of 504 Health Care—Associated Infections.*
Percentage of All
Health Care—
Associated
No. of Infections
Type of Infection Rank Infections (95% Cl)
PneumoniaT 1 (tie) 110 21.8 (18.4-25.6)
Surgical-site infection 1 (tie) 110 21.8 (18.4-25.6)
Gastrointestinal infection 3 86 17.1 (14.0-20.5)
Urinary tract infectioni: 4 65 12.9 (10.2-16.0)
Primary bloodstream infectionf 5 50 9 (7.5-12.8)
Eye, ear, nose, throat, or mouth 6 28 6 (3.8-7.8)
infection
Lower respiratory tract infection 7 20 0 (2.5-6.0)
Skin and soft-tissue infection 3 16 2 (1.9-5.0)
Cardiovascular system infection 9 6 2 (0.5-2.5)
Bone and joint infection 10 5 0 (0.4-2.2)
Central nervous system infection 11 4 8 (0.3-1.9)
Reproductive tract infection 12 3 6 (0.2-1.6)
Systemic infection 13 1 2 (0.01-1.0)
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Figura 1 — Numero de hospitais que notificaram infeccdo primaria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central por ano. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.



Figura 5 — Densidade de incidéncia de infec¢cdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, em UTls adulto. Brasil,
2011 a 2015.
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Figura 6 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de
IPCSL associada a CVC em pacientes adultos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.



Figura 10 — Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes adultos hospitalizados em UTls (Brasil, 2015).
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Dados de infeccao hospitalar do
estado de Sao Paulo

Grupos de Vigilancia, 2009.

Nivel regional
28 Grupos de VE e VS

Decreto N° 51307, de 27 de novembro de 2006

N Centro de Vigilancia Epidemiolégica
: “Prof. Alexandre Vranjac”
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Deaths attributable to antimicrobial resistance every year by 2050

MNorth America

317,000
Latin America Africa ] ’ - Oceania
392,000 4,150,000 22,000

Source: Review on Antimicrobial Resistance 2014

@ @/
GLOBAL af t 4

ACTION

w3

Rice WR, Cippindale AK. Science 2001; 294:555-559



INTRODUCAO

A introducao de antibidticos na pratica clinica e
a deteccao de resisténcia

Antibiotic introduced in clinical practice

Aminoglycosides

Chloramphenicol

Tetracycline

Quinolones

Glycopeptides
- Oxazolidinones

- l Trimethoprim . =
Penicillin Macrolides Lipopeptides
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Aminoglycosides

Antibiotic resistance first described

TRENDS in Pharmacofogical Sclences

Hogberg, LD et al, Trends in Pharmacological Sciences, http://dx.doi.org/10.1016/|.tips.2010.08.002
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INTRODUCAO

Distribuicao geografica de Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenem
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FIGURE 1-3: Percentage of carhapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, by country (most recent year, 2011-2014)
Source: CDDEP 2015, WHO 2014 and PAHO, forthcoming

Gelband H et al. Center for Disease Dynamics, Economics and Policy 2015
State of the World’s Antibiotics, 2015 CDDEP: Washington DC



INTRODUCAO

Dados de prevaléncia de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa a
trés ou mais drogas em unidades de terapia intensiva nos Estados
Unidos 1993-2002
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FIG. 1. Increasing prevalence of multidrug resistance among P. aeruginosa isolates from ICU patients in the United States. (A) Data for 13,999
nonduplicate isolates collected from 1993 to 2002 (178); (B) data for 37,390 isolates collected from 1997 to 2000 (132). Data represent the
percentage of P. aeruginosa isolates that expressed a phenotype of multidrug resistance (resistance to three or more drug classes) during each year
of the studies. (Panel A is adapted from reference 178 with permission; panel B is based on data from reference 132.)

Lister PD et al. Clin Microbiol Rev 2009, 22(4):582-610



INTRODUCAO

Distribuicao geografica da ocorréncia de surtos de
infeccao/colonizacao de Acinetobacter sp resistente a
carbapenem

FIG. 2. Countries that have reported an outbreak of carbapenem-resistant Acinetobacier baumannii. Red signifies outbreaks reported before
2006, and yellow signifies outbreaks reported since 2006.

Peleg AY et al. Clin Microbiol Rev 2008, 21(3):538-582



Mapa do trafego aéreo intercontinental em 2009

2015 — 100.000 pousos e decolagens diarios

Annual Review, International Air Transport Association IATA, 2016



Percentual de resisténcia ao principal marcador fenotipico em
bactérias Gram negativas isoladas de hemoculturas em unidades de
terapia intensiva do estado de S&o Paulo entre 2009 e 2014
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Incidéncia de infec¢ao por Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenem UTI clinicas ICHC FMUSP
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Inter-relacao complexa de fatores de selecao e
disseminacao de bactérias resistentes
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INTRODUCAO

Impacto de Medida Governamental que Regulamenta a
Venda de Antibidticos em Farmacias Privadas no Brasil
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FIGURE 1. Monthly rates of sales of oral antimicrobial drugs in Brazil (2008-201 2). In Navemnber 2010, a national law, restricting over
the-counter sales of antimicrobial drugs, was implemented. (DDD/TID = daily defined doses per 1000 inhabitants per day).

Moura ML, Boszczowski I, Chiaravalloti, Levin AS et al. Medicine, 2015, 94(38):):e1605



INTRODUCAO

Distribuicao de Vendas de Antimicrobianos
segundo Regidao Brasileira antes e apos RDC 44
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FIGURE 3. Sales of the eleven maost sold oral antibiotics in Brazl according to the region (DDD/TID = defined daily dose per 1000
inhabitants-day) from 2008 to 2012.

Moura ML, Boszczowski |, Chiaravalloti, Levin AS et al. Medicine, 2015, 94(38):):e1605









Figure |. Monthly mortality rate from puerperal fever.
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What is the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement
Strategy?

Based on the ONE System change

Alcohol-based handrubs atpoint of care
eviden ce an d and accessto safe continuous water supply, soapand towels
recommendations s
from the WHO TWO Training and education

Providing regulartraining to all health-care workers

Guidelines on Hand

Hygiene in Health +

THREE Evaluation and feedback
Ca iz ( 2 O 0 9 ) : Monitoring hand hygiene practices, infrastructure, perceptions, &
m ade up Of knowledge, while providing results feedback to health-care workers

+

9 core
FOUR Reminders in the workplace
components ’ to Prompting and reminding health-care workers

iImprove hand +
hygiene in health-

care settin gs FIVE Institutional safety climate

Individual active participation, institutional support, patient participation

(7 World Health Patient Safety SAVE LIVES
&% Organization A o A o S Wk O Clean Your Hands



Global implementation of WHO’s multimodal strategy for @'Ii@
improvement of hand hygiene: a quasi-experimental study |

Benedetta Allegranzi, Angéle Gayet-Ageron, Nizam Damani, Loséni Bengaly, Mary-Lovise McLaws, Maria-Luisa Maro, Ziad M emish,
Orlando Urroz, Hervé Richet, Julie Storr, Liam Donaldson, Didier Pittet

Number  Owerall compliance with hand hygiene Odds ratio pvalue
of oppor- (%) {95% CIy*
tunities
Before After
Pilot site
e _ Teste de
All sitest 44334 51.0%(451-56-9) 672%(61872.2) 215(19%-232) <0-0001
Costa Ricat L 4= BT I T s i ) o n Tl Ll w L R o S = L ) I B Y
Italyt 18506 55-2% (54-2-56-.2) 68.6%(67-6-69.5) 227 (200-257)  «<0-0001 . ope
4 . . * Viabilidade
Malii 3546 8.0%(6-8-9.3) 219%(19-9-24.0) 240(1-62-355) <0-0001
Pakistan§ 1332 382%(358-416) 586%(54-8-62.2) 248(175-352) <00001
Saudi Arabia KAMCE 2829 417%(387-447) 613%(59-0-63-5) 254(200-321) <0-0001 .
SaudiArabia KSMCE 15621  533%(521-54.5) 609%(500-610) 183(160-200) -0.0001 b Ad d pta b | I |d d d e
Fatient populationi]
: : - e Contexto local
Intensive-care units 28096 517 (46-2-57-2)  661(b4.1-681) 200 (1-90-2.30)  <0-0001
Surgery wards 7383 358(330-38-6) 714(681-744) 288(234-354) <00001 e Recursos
Emergencywards 2024 267 (77-61-4) 481 (41.3-55.0) 0-9% (0-72-1:36) 094 . , .
Internal medicine 1815 109(17-467)  B855(77-8-908)  731(410-13-02) =0-0001 dis ponivels
wards
Paediatric wards 1664  498(342-655) 794(73-3-844) 399(274-581) <00001
Others 3342 715(672754)  479(413-546) 071(051-058) 004
Data in parentheses are 95% Cl. Mumber of opportunities differ to those in the text becawse of missing data for some of
the covariate-adjusted models. KAMC=King Abdulaziz Medical City. KSMC=King Saud Medical Complex *Odds ratio for
before the intervention was used as the reference. fGeneralised linear mized model with three nested dlusters: session,
inside intensive-care units, inside hospitals. $Generalised linear miced model with two nested dusters: session inside
departments. §Generalised linear mived modal with one cluster: session. TGeneralised linear miced modal with two
nested dlusters: session, inside hospitals, eccept for others related to only one haspital where the clusterwas the
session anly.
Table 2: Effect of the WHO intervention strateqy on hand-mygiene compliance improvement by pilot site thelancet com/infection Vol 13 October 2013
and patient population
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71-5%

Compliance with hand hygiene (%)

NS
Health profession

Figure 1: Overall hand-hygiene compliance in pilot sites worldwide before and after implementation of WHO's improvement strategy by category of health professional (A) and hand-hygiene

indication {B)
Error bars show 95% Cls around the mean compliance. Observation periods before and after implementation lasted 3-4 months each. Moment 1was before patient contact, 2 was before an aseptic

task, 3was after risk of xposure to body fluid, 4 was after patient contact, and 5was after contact with patient surmoundings. M O=medical doctor. N3=nursing student. MS=medical student.

www_thelancet. com/infection Vol13 October 2013
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PROJETO
“MAOS LIMPAS SAO MAOS MAIS
SEGURAS":
Como aconteceu a implantacao
no Estado de Sao Paulo

Silvia Alice Ferreira; Geraldine Madalosso; Yara Yatiyo Yassuda;
Vania Lucia Melo de Oliveira; Denise Brandao de Assis
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Grupo Técnico Interinstitucional
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Projeto “Maos limpas sao maos mais

seguras”

Objetivos

Implantacao das Diretrizes da OMS — adaptadas para
os hospitais do estado divididos em 2 grupos (2011-
2012 e 2013-2014)

<~ Melhoria da adesao a Higienizacao das maos
< Capacitacao e Educacao

< Profissionais de saude e interlocutores de
vigilancia



Metodo



Estratégia Multimodal OMS —
ao Estado de Sao Paulo

1. Mudancas do Sistema (infraestrutura)

2. Treinamento e instrugao
|

| 3. Observacao e retorno

- |
» 4. Lembretes no local de trabalho

| 5. Clima de segurancga institucional



Condicao para adesao

Escolher uma Unidade

+Possuir uma pia para cada 10 leitos

+Disponibilizar preparacao
alcoodlica no ponto de assisténcia

RDC n° 50 - 21/02/02
RDC N° 42 - 25/10/10




ESTRATEGIA

‘Fornecer subsidios teoricos (capacitacao) e material
educativo para implantacao do projeto

-Adesao voluntaria ao projeto

‘Divulgacao da participacao do hospital na pagina
eletronica da Divisao de Infeccao Hospitalar /CVE

‘Divulgacao dos dados de forma global para todo o
estado de Sao Paulo — sem identificacao do hospital



INDICADORES DE MELHORIA

+ Melhoria nas estruturas de higienizacao das
maos

+ Aumento no uso de produto alcoolico para
higienizacao das maos

+ Melhoria da Percepcao e Conhecimento dos
profissionais sobre higienizacao das maos



Etapas de implantagcao do Projeto %
“Maos limpas sao maos mais seguras"g“/x\

Etapa 1 — Preparacao da unidade = 3 meses

Etapa 2 — Avaliacao inicial & 3 meses
Etapa 3 — Capacitacao= 2 meses

Etapa 4 — Avaliacao final2> 2 meses



ETAPA 1: PREPARACAO DA UNIDADE - 3 meses o\

N

 Formulario de Ades&o ao Projeto

ANEXO 1 ; -
Enviar para a Coordenac¢ao

Carta para liderancas na instituicao
ANEXO 2 ‘

das Maos da OMS
ANEXO 3 1

Realizar Pesquisa de Tolerancia e Aceitacao do
Produto Alcodlico para Higiene das Maos

ANEXO 7 W

" Aplicar o instrumento de autoavaliacdo para Higiene




ETAPA 2: AVALIACAO INICIAL — 3 meses

Questionario de Percepcao/Conhecimento

ANEXO 5
\ & Enviar para a Coordenac¢ao

Pesquisa de Consumo de Preparacao Alcodlica
ANEXO 4

(N Enviar para a Coordenacio

Instrumento de avaliacao da estrutura da unidade

ANEXO 6
\_ Enviar para a Coordenag¢ao




ﬂflﬁ Anexo 4 _Consumo produtos

ANEXO 4 - Avaliagdo do consumo de produto alcodlico para as méos

Més do ano Euantidade}d? Nﬁ_mem de_ Consumo er_n mil
produto alcodlico pacientesidia por pac.dia
utilizada [mil]

1 |Agostof2on #OIw 0!
2 [Setembrofz013 #OIw 0!
3 [ Outubrod2013 I #OIw 0!
4 | Movembrofz2013 T #ON0!
b | Dezembrofz2013 #ON0!
E [Janeirof20i4 #OIw 0!
T |Feversirof2014 #ON0!
8 [Margof2old #OIw 0!
4 [Abrilfzold #OIw 0!
0 [Maict2old #OIw 0!
N [Junhof2014 #OIw 0!
12 [Julhof2old #OIw 0!

TOTAL 0 LI} 20I¥H!

INSTRUGAD PARA PREENCHIMENTO

1.Registrar na coluna Quantidade de produto alcodlico utilizada, o total consumido em mi
no més em toda a unidade.

2. Registrar na coluna Namero de pacientes/dia o total de pacientes/dia na unidade. Esta
informacdo geralmente esta dizponivel no SAME do hospital

3. A coluna Consumo em ml por pac.dia sera preenchida automaticamente, apos inser
dos dados.

0OBS: Para os meses sem informagdo deixar a planilha em BRANCO

Indicador: consumo de produta alcodlica [em mil) por paciente-dia
Farmula: quantidade utilizada de preparagio alcodlica (em n" pacientes-dia na unida
OBS: A OMS recomenda a utilizagio de pelo meno

0 ml por paciente-di

1+ » M| Identifica CONSUMO

Etapa 2: avaliacao inicial




[

j Anexo 5_Questionario

Etapa 2: avaliagdo inicial

PROUETO “MEAODS LIMPAS 320 MAOS MAIS SEGURA 5™

QUESTIONA — = == ——==—== == = ==
6. Considerando o setor/unidade onde vocé trabalha, atribua uma pontuacao para as frases a

idantificagae

A SatoeiUnidade am g el
B SaNs (.. Masouing

. Qoall i soe Idade?

D. sl 50 cabagoa pands s o
() Aumiliar de sndsmmagem

L) Fishobempeunts i1

Rasponda as saguintas o

1. Exiici= algum produio alenl

Lo Bl

2. 33 cim, 0 produio  aksndllesn

L) Sl

I Gusl & = importanots da bl
L) Mol posac i 1Fc

4_Winod recebau slgums caps

L) Sl

& Accinaly a alsrnativa conny

L) LOCEH ) s S mbendiam
L) Lot i mbemadiFnenio aemi
apllicam

Lo Lol o Bois, mfamimniog
oo Erafarnento envrolvendo o con
L) Lot gz mbenaliFnenio exc
Lo Bl By Cmphap

sequir, numa escala de 1a 5, Sendo:

1= discordo totalmente; 2 = discordo;
4= concordo; 5 = concordo totalmente

3 = nao concordo/nem discordo;

FRASES

1. As liderancas/chefias apoiam e promovem a higiene das maos.

2. Os produtos alcodlicos para a higiene das mdos estdo
disponibilizados no ponto de assisténcia.

3. Existem cartazes/lembretes sobre higiene das mios expostos

8. Em relagdo a técnica de higienizagiao de maos, responda Verdadeiro ou Falso:

FRASES

Verdadeiro

Falsa

Maotenho
certeza

1. Higienizar as mios com produto alcodlico € mais rapido do
gue higienizar as mios com agua e sabio.

2. Higienizar as mdos com produto alcodlico é mais eficaz
contra os micro-organismos do que lavar as mos com agua
e sabdo.

3. O produto alcodlico deve cobrirtodas as superficies de
ambas as maos.

4 As mdos devem estar secas antes da aplicacdo do produto
alcodlico.

5. Pode-se secar as mdos com papel toalha apos friccdo das
méaos com produto alcodlico.

6. Para higienizacdo das mios com produto alcodlicoo_,
tempo minimo de fricgdo para eliminar micro-organismos é
de 20 sequndos.

& Concideranda o cedoriunidsds onds wood trahelhs satibus ums oomtuss®o para ac fraper &

dlezorda;

w20 hoopialar pars

N

=]




l@j Anexo 6_Consolidado estrutura

Presencade Dispensador de Dispensador de
o Presencade
sabonete liquido| sabonete em papel em
., . papel toalha .
ou antisséptico | funcionamento funcionamento
Pia sim nao sim nao sim néo sim nao
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
25
Total 5 3 5 3 8 0 6 2
Conformidade
por item 63% 63% 100% 75%
avaliado

Pias — etapa 2

Etapa 2: avaliacao inicial

-
samel .com.br




@_.-f Anexo 6_Consolidado estrutura Etapa 2: avaliacdo inicial

Dispensador de produto] Dispensador de produto || EEEUSREUE
alcodlico esta alcoodlico em
abastecido funcionamento
Dispensador sim nao sim nao
1 X X
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X X
8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
12 X X
40
Total 9 3 6 6
Conformidade
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ETAPA 3: CAPACITACAO — 2 meses %

Sessoes de Treinamento Teodrico e Pratico



Lembretes no local de trabalho
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Conteudo das Capacitacoes

Etapa 3: capacitagdo

Utilizar as respostas dos questionarios

AVALIACAO DE CONHECIMENTO

QUESTAO8 |VERDADEIRO| 9 FALSO % N?grirz‘zo % |QUESTOES
1. Higienizar as maos com produto alcodlico é mais rapido do
1 40 80 10 20 0 gleniz > Pre ' P
gue higienizar as maos com agua e sabao.
2. Higienizar as maos com produto alcoodlico &€ mais eficaz contra
2 15 30 35 70 > 0 9 . P ° 3 0
0s micro-organismos do que lavar as maos com agua e sabao.
3. O produto alcoodlico deve cobrir todas as superficies de ambas
3 50 100 0 0 P P
as maos.
4. As maos devem estar secas antes da aplicacdo do produto
4 45 90 0 5 10 ! plicag P
alcodlico.
5. Pode-se secar as mdos com papel toalha ap06s friccao das
5 L.
0 40 80 5 10 maos com produto alcodlico.
6. Para higienizacdo das méaos com produto alcodlico o tempo
6 40 80 10 20 0  |minimo de fricgdo para eliminar micro-organismos é de 20

segundos.

RESPOSTA CORRETA




Etapa 3: capacitagdo

Conteudo das Capacitacoes

S\
Nl
PROJETO
MAOS LIMPAS SAO MAOS MAIS
SEGURAS

Material - Aulas — Videos

CAPACITACAO EQUIPES LOCAIS

Centro de Vigildncia Epidemiologica
DivisGo de Infeccdo Hospitalar

Videos:
v O espirro

v'5 Momentos — Australia
v'Higiene das maos — Genebra

v OMS - Salve vidas — higienize suas maos
v'Higiene das Maos - NEJM




Contel]do daS Cap aCltagﬁeS Etapa 3: capacitagéo

Estratégias para validar a higiene das méaos

Exemplo: uso de tinta guache

1. Aplicar tinta hidrossoluvel guache nas maos; j),i‘btq
5 TREG T4y
2. Em seguida, vendar os olhos; = By

3. Higienizar as m3os. V\/}"‘



ETAPA 4: AVALIACAO FINAL — 2 meses Si‘\k_

N

ANEXO 3 — Aplicar instrumento de autoavaliacao
para higiene das Maos (OMS)

ANEXO 4 — Consumo de produto alcodlico
ANEXO 5 — Questionario percepcao/conhecimento
ANEXO 6 — Avaliacao da estrutura da unidade

Enviar para a Coordenacao

- Avaliacao comparativa = retorno

Desenvolver um Plano de Continuidade



Resultados



Projeto “Maos limpas sao maos mais seguras”
Periodo 2011-2012 e 2013-2014

Hospitais que
finalizaram
implantagcéo

Hospitais que
enviaram
Adesao

Total 16 1.182 313

Profissionais
Capacitados

Capacitacoes
regionais
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INDICADORES DE MELHORIA QSN
+ Melhoria da Percep¢ao E Conhecimento dos

profissionais sobre higienizacao das maos
(ANEXO 5 — etapas 2 e 4)

+ Aumento no uso de produto alcoolico para
higienizacao das maos (ANEXO 4)

+ Melhoria nas estruturas de higienizacao das
maos (ANEXO 6 — etapas 2 e 4)



INDICADORES DE MELHORIA v%

=
+ Melhoria da Percep¢ao E Conhecimento dos
profissionais sobre higienizacao das maos

(ANEXO 5 — etapa 2 e 4)

*



] T Anexo 5_Consolidado questionario
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ANEXO 5.4 - CONSOLIDADO DOS QUESTIONARIOS DE PERCEPCAO E CONHECIMENTO (ETAPA 4)

ATENGCAO: Prencher os campos com a SOMA das respostas para cada item avaliado

PN

]

K

Etapa 4: avaliagdo final

L

L
n° n® n® \
questionarios 100 capacitagoes, 5 profissionais 120
a | respondidos realizadas capacitados
5 v
6 AVALIACAO DE PERCEPCAQ
. 3=ndo 5=
= 1 =discordo i o o
QUESTAD G 2% 2=discordo o concordo/mem %% 4= concordo Yo concordo 0%
totalmente .

7 discordo totalmente
B 1 10 10 20 20 10 10 a0 30 30 a0
] 2 ] 0 0 1] 30 a0 20 20 50 50
0 3 0 0 0 ] 0 0 50 50 50 50
i1 4 10 10 20 20 10 10 30 30 30 20
2 5 10 10 20 20 10 10 a0 30 30 a0
3
4 AVALIACAQ DE CONHECIMENTO

“ Nio tenho

o o o

. QUESTAD & VERDADEIRO e FALSO Yo certeza Yo
& 1 95 85 5 5 0
7 2 98 a8 2 2 0
B 3 a7 a7 3 3 0
] 4 95 a5 5 5 0
0 5 0 100 100 0
H ] 98 a8 2 2 0
2
'3
4 RESPOSTA CORRETA
5
« 4 M| Identificacdo Instructes Cons.Etapa 2 (| Cons.Etapa 4 /)% |I| a4



Questionarios respondidos nas 4. CapacitacOes e Profissionais
capacitados no periodo 2011-2012 e 2013-2014. Estado de Sao Paulo

Questionarios Capacitacoes
respondidos realizadas

Profissionais
capacitados

* 18.283




Avaliacao de Conhecimento dos profissionais,”, comparadas em relacao a Etapa 2
e 4. Periodo agosto/13 a julho/14. Estado de S. Paulo.

100

80

BO 4

70

60

50

40 1

30 A

20 A

10

1.Friccionar as maos com 2. Friccionar as maos com 3. A preparacdo alcoolica 4. Az mdos tém de estar 5. Pode-se secar as mdos 6.0 tempo minimo
preparacdo alcodlica & mais preparacdo alcodlica & mais deve cobrir todas as secasantes do uso. com papel toalha apds friccdo  necessdrio para eliminar os
rapido do gue higienizar as eficaz contra os superficies de ambas as mdos das mdos com a preparagao  microrganismos das suas mdos
mdos com dgua e sabdo. microrganismos do que lavar alcodlica € de 20 segundos
as mdos com dgua e sabdo.

i Pré Capacitacéo H P6s Capacitacdo

Avaliacdo: Chamamos a atencao para a questdo 2. Observa-se que mesmo apos a
capacitacao somente 54,12 % dos profissionais acreditam na eficacia do produto
alcodlico.




Tabela 2. Resultado da Questao 2 segundo
Grupo, pre e pos-capacitacao.
Periodos 2011-2012 e 2013-2014.

Pré Pos
Capacitacao Capacitacao

Grupo A 27,21 % 49,83 9

Grupo B 27,04 0p 54,12 0p

Conhecimento: Uma das principais perguntas realizadas nas
capacitacoOes era sobre a melhor eficacia da preparacao

alcoolica contra os microrganismos durante a friccao das
maos em comparacao a higienizacao das maos com agua e
sabao.
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INDICADORES DE MELHORIA

3

+ Aumento no uso de produto alcoolico para
higienizacao das maos (ANEXO 4)

*



l@j Anexo 4 _Consumo produtos

Etapa 4: avaliacédo final

Avaliar o consumo de produto alcoodlico

Quantidade de X Consumo
. MNumero de

Més do ano produto . | em ml por

. pacientes/dia .
alcodlico pac.dia
utilizada (ml)

1 |Agosto/2013 20400 1093 18.7
2 | Setembro/2013 18200 939 19.4
3 | Outubro/2013 19800 1004 19.7
4 |Novembro/2013 42000 967 43.4
5 |Dezembro/2013 24600 1042 23.6
6 [Janeiro/2014 17700 1010 17.5
I |Fevereiro/2014 36000 980 36,7
& |Marco/2014 39400 1066 37.0
9 |Abrlf2014 31600 1063 29,7
10 (Maio/2014 39400 1154 34,1
11 [Junho/2014 39400 1020 38,6
12 (Julho/2014 37200 1139 32,7
TOTAL 365700 12477 293

Consumo minimo:

v'20 ml por paciente - dia




Tabela 1. Consumo de Produto Alcodlico (ml/paciente-dia) segundo tipo

de unidade, Grupo e Etapa de implantacao do Projeto.

Inicial

Final

13,24 mL/pac.dia

18,32 mL/pac.dia

23,68 mL/pac.dia

27,67 mL/pac.dia

Unidade

Grupo A
Terapia Intensiva

Grupo B

Grupo A
Enfermarias

Grupo B

9,43 mL/pac.dia

10,29 mL/pac.dia

15,00 mL/pac.dia

13,87 mL/pac.dia

* Houve aumento no uso de produto alcodlico, nas UTI e
Enfermarias, quando se compara o Percentil 50 no inicio e
final do Projeto para os dois grupos.

* Porém, o consumo em unidades hospitalares ainda é

considerado baixo, segundo OMS (minimo

20ml/paciente-dia)
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INDICADORES DE MELHORIA
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+ Melhoria nas estruturas de higienizacao das
maos (ANEXO 6 — etapa 2 e 4)



Avaliacao de Estrutura para higiene de maos

& Avaliacgao inicial: os hospitais ja possuiam estrutura minima no
inicio do Projeto.

%

100,0 100,0
100 - 95,8 97,9 97,9
90 -
81,1 823 818 8LS 79,7
80 - 76,2 76,6
72,0
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0 T T
Existe pelo menos uma Existe preparagdo Se a preparagdo alcodlica  Houve treinamento Cartazes/lembretes de As diretrizes escritas com As luvas de procedimento
pia exclusiva para higiene alcodlica para existe esta colocada ao especifico para promogdo da higienizagdo as recomendag&es sobre (descartaveis) estdo
das mdos para cada 10 higienizagdo das maos alcance das mdos no  higienizagdo de mdos ha das maos estdo expostos higienizagdo das maos disponiveis nesta
leitos de internagdo?  disponivel na unidade? ponto de menos de 1 ano? nesta unidade? estdo acessiveis nesta unidade?
assisténcia/tratamento? unidade?

L GRUPO A HGRUPO B




Avaliacao de Estrutura para higiene de maos

& Avaliacao Final: Unidades chegaram préximas de 100% para todos
os itens avaliados

979 99,0 100,0 100,0 99,0 979 99,0
100 + ’ ,
90 -
80 -
70 -
60 -
%

50 -
40 -
30 -
20 -
10 A
0 -

Existe pelo menos uma pia Existe preparacédo Se a preparacéo alcodlica Houve treinamento Cartazes/lembretes de  As diretrizes escritas com As luvas de procedimento

exclusiva para higiene das alcodlica para higienizacéo existe esta colocada ao especifico para promocéao da higienizacdo as recomendacdes sobre (descartaveis) estao
maos para cada 10 leitos das méos disponivel na alcance das mdos no  higienizagdo de maos ha das maos estédo expostos higienizagdo das méos disponiveis nesta
de internacdo? unidade? ponto de menos de 1 ano? nesta unidade? estdo acessiveis nesta unidade?
assisténcia/tratamento? unidade?

& Grupo A ® Grupo B




+ Os indicadores de estrutura avaliados demonstraram
que os hospitais ja possuiam estrutura minima no inicio
do Projeto

+ Na avaliagao final, as unidades chegaram proximas de
100% para todos os itens avaliados.

Estruturas adequadas sao fundamentais para realizacao de higiene de
maos nos 5 momentos. Mesmo que os dispensadores nao estejam
disponiveis em cada leito, estes devem estar posicionados de forma a
permitir seu uso em cada ponto de assisténcia.



A participacao em projetos de ambito governamental
pode ser um importante fator de motivacao para a
melhoria das boas praticas de assisténcia e prevencao
das infeccOes relacionadas a assisténcia nos hospitais.

A participacao no projeto contribuiu para que os
hospitais pudessem desenvolver acoes para melhoria na
adesao a HM nas unidades participantes.

Existe a necessidade de que estas acoes sejam
sustentadas e expandidas
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