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Difícil ter a real dimensão do problema 
 

• Condição negligenciada? 

  

• Sistemas de vigilância 

 

• Transparência dos dados 

 

• Políticas públicas 

 
 



  

183 hospitais 
11282 pacientes 

4% IH 



Prevalência mundial de IRAS 

Países desenvolvidos 

Países em desenvolvimento 

Variação: 3.6-12.0% 

Variação: 5.4-19.1% 

ao menos 2x! 

Slide de L.F. Belíssimo 



  



  



  



  



Dados de infecção hospitalar do 
estado de São Paulo 

  



  



 

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

 



A introdução de antibióticos na prática clínica e 
a detecção de resistência 

Hogberg, LD et al, Trends in Pharmacological Sciences, http://dx.doi.org/10.1016/j.tips.2010.08.002 
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Distribuição geográfica de Klebsiella 
pneumoniae resistente a carbapenem 

INTRODUÇÃO 

Gelband H et al. Center for Disease Dynamics, Economics and Policy 2015 

State of the World’s Antibiotics, 2015 CDDEP: Washington DC 



Dados de prevalência de resistência de Pseudomonas aeruginosa a 
três ou mais drogas em unidades de terapia intensiva nos Estados 

Unidos 1993-2002  

INTRODUÇÃO 

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



Distribuição geográfica da ocorrência de surtos de 
infecção/colonização de Acinetobacter sp resistente a 

carbapenem  

INTRODUÇÃO 

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



Mapa do tráfego aéreo intercontinental em 2009 

2015 – 100.000 pousos e decolagens diários  

Annual Review, International Air Transport Association IATA, 2016 



SVE IH Estado de São Paulo, www.cve.saude.sp.gov.br 

Percentual de resistência ao principal marcador fenotípico em 

bactérias Gram negativas isoladas de hemoculturas em unidades de 

terapia intensiva do estado de São Paulo entre 2009 e 2014 
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Incidência de infecção por Klebsiella pneumoniae  
resistente a carbapenem UTI clínicas ICHC FMUSP 
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Inter-relação complexa de fatores de seleção e 
disseminação de bactérias resistentes 

Pecuária 

 

População 

 

Água potável 

 

Antibióticos 

 

Serviços 

de Saúde 



 

Uso  

 

Resistência  



Impacto de Medida Governamental que Regulamenta a 
Venda de Antibióticos em Farmácias Privadas no Brasil 

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

INTRODUÇÃO 



Distribuição de Vendas de Antimicrobianos 
segundo Região Brasileira antes e após RDC 44 

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

INTRODUÇÃO 



SELEÇÃO 



DISSEMINAÇÃO 







Teste de 
 
• Viabilidade 
 
• Adaptabilidade 

• Contexto local 
• Recursos 

disponíveis 
 





 PROJETO 
“MÃOS LIMPAS SÃO MÃOS MAIS 

SEGURAS”: 
Como aconteceu a implantação                               

no Estado de São Paulo 

Silvia Alice Ferreira; Geraldine Madalosso; Yara Yatiyo Yassuda; 
Vania Lucia Melo de Oliveira; Denise Brandão de Assis 



Adriana Maria da Silva Felix – HCor 

Aurivan Andrade De Lima - Santa Casa de São Paulo  

Cassia Eveline Petrizzo - Santa Casa de São Paulo  

Simone Altobello - Santa Casa de São Paulo  

Glaucia F. Varkulja – Hospital Santa Catarina 

Graciana de Moraes e Sandra Rodrigues Barrio -  HSPE/IAMSPE 

Renata Lobo -  HCFMUSP/ Sírio Libanês 

Julia Yaeko Kawagoe - Hospital Albert Einstein 

Priscila Gonçalves - Hospital Albert Einstein 

Marcia Vanusa Fernandes - Hosp. Ipiranga 

Maria Clara Padoveze - Escola de Enfermagem USP/APECIH 

Simone Assis Nunes - Escola de Enfermagem USP 

Maria do Carmo Souza e Ingrid Weber– NMCIH/COVISA 

Renata Fagnani - HC-UNICAMP 

Ruth Turrini – EEUSP USP 

 
  

Grupo Técnico Interinstitucional 

Portaria CVE-3/2012 e 2016 

Coordenação 
Divisão de Infecção Hospitalar 

 
Silvia Alice Ferreira     
Geraldine Madalosso  
Vania Lucia Melo 
Yara Y. Yassuda 
Denise Brandão de Assis  



Projeto “Mãos limpas são mãos mais 
seguras” 

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

  Melhoria da adesão à Higienização das mãos 

  Capacitação e Educação 

  Profissionais de saúde e interlocutores de 
vigilância 



Método 



5. Clima de segurança institucional 

4. Lembretes no local de trabalho 

3. Observação e retorno 

2. Treinamento e instrução 

1. Mudanças do Sistema (infraestrutura)       

Estratégia Multimodal OMS – 
Adaptada ao Estado de São Paulo 



Condição para adesão 

Escolher uma Unidade 
 

Possuir uma pia para cada 10 leitos 

RDC nº 50 – 21/02/02 

RDC Nº 42 – 25/10/10 

Disponibilizar preparação 
alcoólica no ponto de assistência 



 
•Fornecer subsídios teóricos (capacitação) e material 
educativo para implantação do projeto 
 

•Adesão voluntária ao projeto 
 

•Divulgação da participação do hospital na página 
eletrônica da Divisão de Infecção Hospitalar /CVE 
 

•Divulgação dos dados de forma global para todo o 
estado de São Paulo – sem identificação do hospital 

ESTRATÉGIA 



INDICADORES DE MELHORIA 

Melhoria nas estruturas de higienização das 

mãos  

 

Aumento no uso de produto alcoólico para 

higienização das mãos  

 

Melhoria da Percepção e Conhecimento dos 

profissionais sobre higienização das mãos  



  
Etapa 1 – Preparação da unidade  3 meses 

Etapa 2 –  Avaliação inicial  3 meses 

Etapa 3 – Capacitação 2 meses 

Etapa 4 – Avaliação final 2 meses 

Etapas de implantação do Projeto 
“Mãos limpas são mãos mais seguras” 



Formulário de Adesão ao Projeto  

ANEXO 1 

Carta para lideranças na instituição 

ANEXO 2 

Aplicar o instrumento de autoavaliação para Higiene 
das Mãos da OMS 

ANEXO 3 

Realizar Pesquisa de Tolerância e Aceitação do 
Produto Alcoólico para Higiene das Mãos 

ANEXO 7 

Enviar para a Coordenação 

ETAPA 1: PREPARAÇÃO DA UNIDADE – 3 meses 



Questionário de Percepção/Conhecimento 

ANEXO 5 

Pesquisa de Consumo de Preparação Alcoólica 

ANEXO 4 

Instrumento de avaliação da estrutura da unidade 

ANEXO 6 

Enviar para a Coordenação 

Enviar para a Coordenação 

ETAPA 2: AVALIAÇÃO INICIAL – 3 meses 

Enviar para a Coordenação 



Etapa 2: avaliação inicial 
Anexo 4_Consumo produtos 

Finalidade: 

Monitorar consumo de 

produto alcoólico ao longo 

dos meses 

Consumo mínimo: 

20 ml por paciente - dia 



Etapa 2: avaliação inicial Anexo 5_Questionário 



Anexo 6_Consolidado estrutura 

Pias – etapa 2 

Pia sim não sim não sim não sim não

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 

avaliado

Presença de 

sabonete liquido 

ou antisséptico

Dispensador de 

sabonete em 

funcionamento

Presença de 

papel toalha

Dispensador de 

papel em 

funcionamento

63% 63% 100% 75%

Etapa 2: avaliação inicial 



Anexo 6_Consolidado estrutura 

Dispensadores – etapa 2 

Etapa 2: avaliação inicial 



Sessões de Treinamento Teórico e Prático 

ETAPA 3: CAPACITAÇÃO – 2 meses 



ADESIVOS 

CARTAZ 

Lembretes no local de trabalho 

FOLDER 



Conteúdo das Capacitações 
Etapa 3: capacitação 

RESPOSTA CORRETA

Utilizar as respostas dos questionários    

AVALIAÇÃO DE CONHECIMENTO

QUESTÃO 8 VERDADEIRO % FALSO %
Não tenho 

certeza
% QUESTÕES

1 40 80 10 20 0
1. Higienizar as mãos com produto alcoólico é mais rápido do 

que higienizar as mãos com água e sabão.

2 15 30 35 70 0
2. Higienizar as mãos com produto alcoólico é mais eficaz contra 

os micro-organismos do que lavar as mãos com água e sabão.

3 50 100 0 0
3. O produto alcoólico deve cobrir todas as superfícies de ambas 

as mãos.

4 45 90 0 5 10
4. As mãos devem estar secas antes da aplicação do produto 

alcoólico.

5 0 40 80 5 10
5. Pode-se secar as mãos com papel toalha após fricção das 

mãos com produto alcoólico.

6 40 80 10 20 0

6. Para higienização das mãos com produto alcoólico o  tempo 

mínimo de fricção para eliminar  micro-organismos é de 20 

segundos.



Material - Aulas – Vídeos 

Etapa 3: capacitação 

Conteúdo das Capacitações 

Vídeos: 
O espirro 

5 Momentos – Austrália 

Higiene das mãos – Genebra 

OMS – Salve vidas – higienize suas mãos 

Higiene das Mãos - NEJM 



 Exemplo: uso de tinta guache 

1. Aplicar tinta hidrossolúvel guache nas mãos;  

2. Em seguida, vendar os olhos; 

3. Higienizar as mãos. 

Etapa 3: capacitação Conteúdo das Capacitações 

Estratégias para validar a higiene das mãos 



ANEXO 3 – Aplicar instrumento de autoavaliação 
para higiene das Mãos (OMS)   

 

ANEXO 4 – Consumo de produto alcoólico 

ANEXO 5 – Questionário percepção/conhecimento 

ANEXO 6 – Avaliação da estrutura da unidade 

 

 Avaliação comparativa  retorno  

Desenvolver um Plano de Continuidade 

ETAPA 4: AVALIAÇÃO FINAL – 2 meses 

Enviar para a Coordenação 



Resultados 



Projeto “Mãos limpas são mãos mais seguras” 

Período 2011-2012 e 2013-2014 

1 

Hospitais que 
finalizaram 

implantação 

122 

73 

16 1.182 313 195 

Hospitais que 
enviaram 
Adesão 

202 

111 

Profissionais 
Capacitados 

897 

285 

Capacitações 
regionais 

11 

5 

Grupo A 

B 

Grupo 

Total 



INDICADORES DE MELHORIA 

Melhoria da Percepção E Conhecimento  dos 
profissionais sobre higienização das mãos 
(ANEXO 5 – etapas 2 e 4) 
 
Aumento no uso de produto alcoólico para 
higienização das mãos (ANEXO 4) 

 
Melhoria nas estruturas de higienização das 
mãos (ANEXO 6 – etapas 2 e 4) 
 

 



INDICADORES DE MELHORIA 

Melhoria da Percepção E Conhecimento  dos 
profissionais sobre higienização das mãos 
(ANEXO 5 – etapa 2 e 4) 
 
Aumento no uso de produto alcoólico para 
higienização das mãos (ANEXO 4) 

 
Melhoria nas estruturas de higienização das 
mãos (ANEXO 6 – etapa 2 e 4) 
 

 



Etapa 4: avaliação final Anexo 5_Consolidado questionário 



Questionários respondidos nas 4. Capacitações e Profissionais 

capacitados no período 2011-2012 e 2013-2014. Estado de São Paulo 

Questionários 
respondidos  

• 8.808 

Capacitações 
realizadas  

• 1.565 

• 18.283 

Profissionais 
capacitados  

Etapa 4 

19 



Avaliação de Conhecimento dos profissionais,”, comparadas em relação à Etapa 2 
e 4. Período agosto/13 a julho/14. Estado de S. Paulo. 

Avaliação: Chamamos a atenção para a questão 2. Observa-se que mesmo após a 
capacitação somente 54,12 % dos profissionais acreditam na eficácia do produto 
alcoólico. 



Pré 

Capacitação

Pós 

Capacitação

Grupo A 27,21 49,83

Grupo B 27,04 54,12

Conhecimento: Uma das principais perguntas realizadas nas 

capacitações era sobre a melhor eficácia da preparação 

alcoólica contra os microrganismos durante a fricção das 

mãos em comparação à higienização das mãos com água e 

sabão. 

Tabela 2. Resultado da Questão 2 segundo 

Grupo, pré e pós-capacitação. 

Períodos 2011-2012 e 2013-2014. 

% % 

% % 



INDICADORES DE MELHORIA 

Melhoria da Percepção E Conhecimento  dos 
profissionais sobre higienização das mãos 
(ANEXO 5 – etapa 2 e 4) 
 
Aumento no uso de produto alcoólico para 
higienização das mãos (ANEXO 4) 

 
Melhoria nas estruturas de higienização das 
mãos (ANEXO 6 – etapa 2 e 4) 
 

 



Etapa 4: avaliação final Anexo 4_Consumo produtos 

Avaliar o consumo de produto alcoólico 

Consumo mínimo: 

20 ml por paciente - dia 



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

de unidade, Grupo e Etapa de implantação do Projeto. 

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

•  Porém, o consumo em unidades hospitalares ainda é 
considerado baixo, segundo OMS (mínimo 
20ml/paciente-dia)   



INDICADORES DE MELHORIA 

Melhoria da Percepção E Conhecimento  dos 
profissionais sobre higienização das mãos 
(ANEXO 5 – etapa 2 e 4) 
 
Aumento no uso de produto alcoólico para 
higienização das mãos (ANEXO 4) 

 
Melhoria nas estruturas de higienização das 
mãos (ANEXO 6 – etapa 2 e 4) 
 

 



 

  

     

 

 

 

Avaliação de Estrutura para higiene de mãos 

Avaliação inicial: os hospitais já possuíam estrutura mínima no 

início do Projeto. 
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disponível na unidade?

Se a preparação alcoólica
existe está colocada ao

alcance das mãos no
ponto de

assistência/tratamento?

Houve treinamento
específico para

higienização de mãos há
menos de 1 ano?

Cartazes/lembretes de
promoção da higienização
das mãos estão expostos

nesta unidade?

As diretrizes escritas com
as recomendações sobre

higienização das mãos
estão acessíveis nesta

unidade?

As luvas de procedimento
(descartáveis) estão

disponíveis nesta
unidade?

GRUPO A GRUPO B

%

70% 



 

  

     

 

 

 

Avaliação de Estrutura para higiene de mãos 

Avaliação Final: Unidades chegaram próximas de 100% para todos 

os itens avaliados 
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As luvas de procedimento
(descartáveis) estão

disponíveis nesta
unidade?

Grupo A Grupo B

%



Os indicadores de estrutura avaliados demonstraram 
que os hospitais já possuíam estrutura mínima no início 
do Projeto 

 
Na avaliação final, as unidades chegaram próximas de 
100% para todos os itens avaliados. 

Estruturas adequadas são fundamentais para realização de higiene de 
mãos nos 5 momentos. Mesmo que os dispensadores não estejam 
disponíveis em cada leito, estes devem estar posicionados de forma a 
permitir seu uso em cada ponto de assistência. 



A participação em projetos de âmbito governamental 
pode ser um importante fator de motivação para a 

melhoria das boas práticas de assistência e prevenção 
das infecções relacionadas à assistência nos hospitais. 

 
A participação no projeto contribuiu para que os 

hospitais pudessem desenvolver ações para melhoria na 
adesão à HM nas unidades participantes. 

 
Existe a necessidade de que estas ações sejam 

sustentadas e expandidas  
 

Conclusão 



Obrigado 

icaro.b@hc.fm.usp.br 
Icaro.bski@haoc.com.br 
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