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RESUMO

A higienizacdo das méos é uma medida basica para reduzir as infeccoes
relacionadas a assisténcia, mas a baixa adesao entre os profissionais de saude
é um problema em todo o mundo. Diretrizes da OMS foram desenvolvidas
para encorajar os profissionais de saude a higienizar as maos no momento
certo, por meio da implantacdo de uma estratégia multimodal. Reconhecendo
a importancia dessa estratégia, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica, por
meio da Divisdo de Infeccdo Hospitalar, criou o projeto “Mé&os limpas séo
maos mais seguras”, que consistiu na implantacdo da estratégia da OMS
adaptada para o estado de S&o Paulo e teve como publico-alvo as unidades
hospitalares, publicas e privadas, independentemente do nimero de leitos
ou complexidade. Onze capacitacBes regionalizadas foram realizadas com
0 objetivo de instrumentalizar os hospitais para implantagdo do Projeto.
A adesdo ao Projeto ocorreu de forma voluntaria, sendo que 122 hospitais
completaram a implantagdo em pelo menos uma unidade de internagdo. A
avaliacdo final demonstrou que a aplicagdo desta estratégia contribuiu de
forma expressiva para o desenvolvimento de agdes visando aumentar a adeséo
a pratica de higienizagdo de maos.

PALAVRAS-CHAVE: Higienizagdo das maos. Capacitagao. Profissionais de
saude.
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ABSTRACT

Hand hygiene is a basic measure to reduce infections related assistance but
poor compliance among health professionals is a problem worldwide. WHO
guidelines were developed to encourage health professionals to sanitize hands
at due time, through the implementation of a multimodal strategy. Recognizing
the importance of this strategy the Epidemiological Surveillance Center
through the Hospital Infection Division implemented the project “Clean hands
are safer hands” which consisted in the implementation of the WHO adapted
strategy to the state of Sdo Paulo and had as target the hospital units, public
and private ones, regardless of the number of layers or complexity. Eleven
regionalized trainings were conducted with the goal of equipping hospitals
to implement the Project. Adherence to the Project occurred voluntarily, with
122 hospitals being able to complete the deployment of at least one inpatient
unit. The final evaluation showed that the application of this strategy has

contributed significantly to the development of actions that increase adherence

to hand hygiene practice.

KEYWORDS: Hand hygiene. Training. Health professionals.

Introducéo

A higienizacdo das mdos é considerada a
medida de maior impacto e comprovada eficacia
na prevencdo das infeccOes relacionadas a
assisténcia a salde, uma vez que impede a
transmiss&o cruzada de microrganismos. Estudos
mostram que uma maior adesdo as praticas de
higienizacdo das méos esta associada a uma
reducdo nas taxas das infec¢Bes, mortalidade e
transmiss@o de microrganismos multirresistentes
em servicos de salde.

Embora a higienizagdo das méos seja uma
acdo simples, a ndo adesdo a essa pratica pelos
profissionais de salde ainda é considerada um
desafio no controle de infeccdo dos servicos
de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
propds em ambito mundial a “Alianca

Mundial para a Seguranca do Paciente”,
lancada em 2004, com o objetivo de reduzir
0s riscos associados as infec¢Bes relacionadas
a assisténcia a saude. O primeiro Desafio
Global de Seguranca do Paciente estd focado
na higienizacdo das mdos. Essa proposta tem
como lema “Uma Assisténcia Limpa é uma
Assisténcia mais Segura”, e conta com 0
comprometimento de varios paises do mundo,
com a inclusdo do Brasil em 2007.

As diretrizes da OMS listam varios com-
ponentes que formam a estratégia multimodal,
por considerar ser esse um método mais
confiavel para oferecer melhorias da
higienizagdo das mdos sustentadas nas
unidades de salde. A estratégia multimodal
envolve cinco componentes criticos a serem
desenvolvidos pelas unidades de saude:
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Mudanca de sistema: é um
componente vital para a Implantacédo

da Estratégia Multimodal de Melhoria
da Higienizacdo das Mé&os em Servicos
de Saude. Envolve a infraestrutura
necessaria na unidade para as praticas de
higienizag&o das maos. Sem as devidas
melhorias locais, 0s outros componentes
da Estratégia Multimodal n&o serdo
efetivos.

Treinamento e educacéo: Os
profissionais de saude necessitam de

um treinamento claro e sucinto sobre a
importancia da higienizacdo das méaos,
especialmente direcionado para “Os
cinco momentos para a higienizacao

das méos” e para os procedimentos
corretos de higienizacdo antisséptica das
maos com preparacgdes alcoolicas (gel
ou solugéo) e higienizacdo simples das
maos (4gua e sabonete liquido associado
ou ndo a antissépticos).

Avaliacao e retorno: A avaliagio das
préticas de higieniza¢do das maos,
percepcdo e conhecimento

sobre o tema, nos servicos de

salde, sdo elementos vitais para o
planejamento e também para verificar
se as mudancas implementadas
nesses servigos tém sido efetivas na
melhoria da higienizacdo das maos e
reducdo das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude. Isto € essencial
para a sustentabilidade das praticas de
higienizacdo das méaos.

Lembretes no local de trabalho:
Os cartazes nos locais de trabalho
sdo importantes, pois servem como

lembretes para os profissionais de
saude sobre a necessidade das praticas
de higienizacdo das maos, além de
informarem pacientes e visitantes a
respeito do padréo de assisténcia que
eles podem esperar dos profissionais
de saude.

e Clima de seguranca institucional:
se refere ao ambiente e as percepcdes
de seguranca do paciente nos servicos
de salde, nos quais a melhoria da
higienizacdo das maos é considerada
prioridade.

As diretrizes da OMS foram desenvolvidas
para encorajar os profissionais de satde a
higienizar as mdos no momento certo podendo
ser aplicadas em qualquer unidade de salde
independentemente do ndmero de leitos ou
complexidade.

Reconhecendo a importancia de estratégia
multimodal da OMS, o Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, por meio da Divisdo de Infecgdo
Hospitalar, desenvolveu o Projeto: “M&os limpas
sd80 maos mais seguras”.

Objetivo geral

Implantar o Projeto: “Ma&os limpas sdo maos
mais seguras”

Objetivos especificos

e capacitar os interlocutores dos Grupos
de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do
estado de S&o Paulo para acompanhar
a implantacgdo do Projeto “M&os limpas
s80 maos mais seguras” para a melhoria
da higienizacdo das maos nos hospitais
de sua area de abrangéncia;
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e divulgar aos profissionais,

administradores e gestores de servicos
de salde o programa de melhoria da
higienizagdo das maos;

oferecer conhecimento técnico para
embasar os profissionais dos hospitais
participantes nas a¢des relacionadas a
promogdao das préaticas de higienizacdo
das maos, visando a prevencdo das
infeccBes relacionadas a assisténcia a
saude;

contribuir para o desenvolvimento de
uma cultura de seguranca do paciente;

avaliar a implantacdo do Projeto “Maos
limpas sdo mé&os mais seguras” nos
hospitais do estado de Sao Paulo.

Desenvolvimento do Projeto (Estratégia)

e Criacdo de um Grupo de Trabalho para

adaptacdo dos instrumentos da Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da
Higienizacdo das Méos para a realidade
do estado de S&o Paulo.

Preparo e impressdo do material
educativo:

¢ Cartazes autocolantes: “Como
fazer higienizacdo das médos com
produto alcodlico” e “Como fazer
higienizag&o das maos com agua e
sabonete liquido”

¢ Cartaz: “Cinco Momentos”

¢ Folder: “As 9 recomendacdes
chave para a melhoria das préaticas
de higienizacdo de méos”

e Realizacdo de capacitacdo nas

acOes e etapas do projeto para 0s

interlocutores dos Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) do estado e
profissionais dos hospitais participantes:

¢ capacitacdo presencial
regionalizada sobre o
desenvolvimento do projeto

¢ entrega de material de apoio:

o material impresso: cartazes dos 5
momentos e cartazes autocolantes

o CD gravado contendo:
instrumentos de avaliagéo,
planilhas para consolidacéo de
dados, aulas em PowerPoint,
bibliografia para consulta.

Incentivo aos hospitais para realizar a
adesdo por meio de publicacao de lista
de hospitais participantes, na pagina
eletronica da Divisdo de Infecgédo
Hospitalar/CVE.

Divulgagéo das orientacdes para ades&o,
desenvolvimento do Projeto e materiais
de apoio foram disponibilizadas no site
do CVE/Infeccdo Hospitalar/Projeto
Maos limpas sdo maos mais seguras.

Avaliagao final da implantagao
do Projeto.

Método

O Projeto consistiu na

implantagédo da

estratégia multimodal da OMS adaptada para o
estado de S&o Paulo com a aplicacdo de trés itens
da estratégia multimodal da OMS:

Mudanca de sistema
Treinamento e educagéo

Lembretes no local de trabalho
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O publico-alvo foram unidades hospitalares,
independentemente do numero de leitos ou
complexidade aplicando-se a qualquer hospital
do Estado de Séo Paulo, de natureza privada,
publica ou filantrépica. A adesdo se deu em
carater voluntario, tendo sido obrigatério o
envio de termo de consentimento assinado pela
autoridade méaxima da instituicao de salde.

Como critérios para adesdo foi definido
que o hospital deveria escolher pelo menos
uma unidade para implantar o projeto e que
esta possuisse uma estrutura minima para
desenvolvimento das agdes:

e pOossuir a0 menos uma pia para cada 10
leitos (com acesso a sabonete liquido e
papel toalha) e

e disponibilizar produto alcodlico para
higiene de méos no ponto de assisténcia
ao paciente.

A disponibilizacdo de produto alcodlico em
local de facil acesso para os profissionais que
prestam assisténcia é condi¢do fundamental para
aumentar a adesdo a pratica de higiene de méos.
Esclarecemos que em nosso pais esta pratica
tornou-se obrigatéria a partir da publicacdo
da Resolugdo-RDC n° 42, de 25 de outubro de
2010, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para
friccdo antisséptica das maos, pelos servigos de
salde do pais.

Hospitais que fizeram a ades@o ao Projeto
identificaram um responsavel para coordenar
as acles e enviar os indicadores de avaliagdo
para a coordenacdo estadual. Nas unidades
hospitalares a implantagdo do Projeto se deu em
quatro etapas:

Etapa 1 - Preparacdo da unidade: defini-
¢do da unidade alvo do projeto com base na

complexidade dos servicos e nos recursos
disponiveis que possibilitassem possuir a
estrutura minima necessaria ao final desta
etapa de preparacdo.

Etapa 2 - Avaliacdo bésica: Aplicagdo dos
instrumentos de avaliacdo para trés indicadores
de melhoria:

e Avaliagdo do Consumo de Produto
Alcoolico

e Avaliagdo sobre Estrutura da Unidade

e Auvaliacdo de Percepcdo Conhecimento

dos Profissionais

Etapa 3 - Capacitacdo: Realizacdo de Capa-
citacdo tedrica e pratica em higiene de méos
utilizando o material fornecido pela coordenagéo
estadual (aulas e videos).

Etapa 4 - Avaliacio final: Aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo dos indicadores de
melhoria aplicados na Etapa 2.

Essas etapas tiveram duracdo de 12 meses,
com inicio em agosto de 2011 e término em julho
de 2012.

Resultados

1. Capacitac0es realizadas e adesdes ao Projeto

Para atingir os 838 hospitais do estado*,
foram realizados 11 treinamentos presenciais
regionalizados, com representacdo de 585
hospitais do estado e 897 profissionais capacitados
(representantes dos hospitais e profissionais
das vigilancias epidemioldgicas e sanitarias).
Duzentos e dois hospitais fizeram a adesdo ao
Projeto, porém somente 122 conseguiram fazer
0 envio completo dos indicadores solicitados,
conforme Figura 1.
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*ntmero de hospitais existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) realizado em margo de 2011

Figura 1. Capacitagdes realizadas e hospitais que finalizaram a implantagdo do Projeto.

2. Caracterizagao dos hospitais que
participaram do Projeto

Em relacdo & Natureza Juridica dos 122
hospitais que concluiram as etapas do Projeto,
39,3% (48/122) eram de natureza Publica,
39,3% (48/122) de natureza Privada e 21,3%
(26/122) de natureza Filantropica.

Tabela 1. Hospitais segundo Natureza

Juridica, Projeto M&os limpas sdo maos mais
seguras, agosto 2011 — julho 2012. Estado de

Séo Paulo

Natureza N° %
Publicos 48 39,3
Privados 48 3193
Filantropicos 26 21,3
Total 122 100,0

A condi¢do para adesdo dos hospitais ao
Projeto era definir ao menos uma unidade para
implantagdo. Alguns hospitais definiram por
implantar o Projeto em mais de uma unidade,
dessa forma, houve implantacdo efetiva em
149 unidades de internacdo sendo: Unidades
de Terapia Intensiva 69,1% (103/149),

Enfermarias  30,9%  (46/149) conforme
demonstrado na Tabela 2. Compreende-se por
enfermarias todas as unidades de internacao de
pacientes clinicos ou cirdrgicos independente
do tipo de acomodacao.

Tabela 2. Tipos de unidades de internacéo,
Projeto mdos limpas sdo mdos mais
seguras, agosto 2011 — julho 2012. Estado

de Séo Paulo
Unidade N° %
UTI 103 69,1
Enfermaria 46 30,9
Total 149 100,0

Em relagdo ao numero de leitos nas unidades
onde o Projeto foi implantado tivemos um
total de 3.192, com um maior numero de
leitos nos hospitais de natureza Privada,
seguido dos leitos dos hospitais de natureza
Pablica e Filantropica, correspondendo a
46,9 (1498/3192), 34,4% 91097/3192) e
18,7% (597/3192), respectivamente, como
demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Numero de leitos das unidades
participantes de acordo com a Natureza
Juridica, Projeto méos limpas sdo méos mais
seguras, agosto 2011 — julho 2012. Estado de
Séao Paulo

Natureza N° leitos %
Privados 1498 46,9
Publicos 1097 34,4
Filantrépicos 597 18,7
Total 3192 100,0

3. Andlise dos Indicadores de Melhoria

A seguir serdo apresentados os resultados
obtidos por meio de trés indicadores de melhoria
esperados com a implantacéo do Projeto:

e Avaliacdo do Consumo de Produto
Alcodlico

e Avaliacdo sobre Estrutura da Unidade

e Avaliacdo de Percepcdo e Conhecimento
dos Profissionais
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3.1 Avaliagéo do Consumo de Produto
Alcodlico

O consumo de produto alcoodlico se constitui
num indicador indireto de adesdo a pratica de
higiene de maos. Para a coleta desta informacéo
cada hospital pode definir o método a ser
utilizado, de acordo com a organizacdo do
servico, sendo iniciada a partir do momento
em que os produtos foram disponibilizados no
ponto de assisténcia ao paciente.

Conforme observado no Grafico 1, somente
83 unidades (68%) conseguiram fazer a
avaliacdo de consumo de produto alcodlico
a partir do més de agosto/2011. Nota-se que
a partir do més de janeiro/2012 o envio da
informacdo passa a ser constante para o total
das unidades informantes.

O indicador utilizado para avaliacdo de
consumo de produto alcodlico foi o consumo
de produto alcoolico por paciente/dia definido
pela formula:

138 138 138 137 138 137

ago/11 set/11 out/11 nov/11 dez/11 jan/12 fev/12 mar/12 abr/12 mai/12 jun/12 jul/12

Grifico 1. NUmero de unidades que enviaram a Avaliacdo de Consumo de Produto
Alcoolico, segundo meses do ano, Projeto méos limpas sdo méos mais seguras, agosto

2011 - julho 2012. Estado de S&o Paulo
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Observa-se no Grafico 2 que houve um
aumento no consumo de produto alcodlico para
todas as unidades avaliadas com 28,8 ml/pac.
dia em agosto/11 e 34,9 ml/pac.dia em julho/12.
Esclarecemos que consumo minimo preconizado
pela OMS ¢ de 20 ml por pac.dia.

Interessante notar que no més de dezembro
de 2011 ocorre um aumento no consumo de
produtos explicado pelo fato de que nesta

45 -
40 -
35

30 A

25 -

20

15 +

10

ago/11  set/11  out/11 nov/11 dez/11

jan/12

época ocorreu a mobilizacdo nas unidades para
efetiva disponibilizagdo de produto alcodlico
nas unidades.

Ao compararmos o consumo de produto alco-
6lico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
nas Enfermarias Grafico 3 observa-se um maior
consumo nas UTI, no entanto esta diferenca
deveria ser ainda maior considerando o numero de
procedimentos a que 0s pacientes sdo submetidos.

Média = 31 ml/pac.dia

fevi12 mar/12 abr/12 mai/12 jun/12 jul12

Grifico 2. Consumo de produto alcodlico em ml por paciente-dia e linha de tendéncia.
Projeto Mé&os limpas s&o maos mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo

50

451 43,0 ‘ uTI Enfermarias 412 411
40
35,9 36,1
35 A 32,8
32,0 ’ 31,5
30,0 30,0 !
1 ! 29,3 U 29,6 287
30 27,5 27,1 260 26,7 28,0 ) 264 28,3 28,0
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ago/1l set/11 out/ll nov/11l dez/11 jan/12 fev/12 mar/12 abr/12 mai/l2 jun/12 jul/12

Grifico 3. Consumo de produto alcodlico em ml por paciente-dia comparagdo em
UTI e Enfermagem. Projeto méos limpas sdo méos mais seguras agosto/11 a julho/12.
Estado de S&o Paulo
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O aumento no consumo de produto alcodlico dia no inicio do Projeto e 23,7ml/pac.dia ao final

fica mais evidente quando comparamos o consumo do Projeto.
no més de agosto/11 e no més de julho/12 nos Para as enfermarias o aumento no consumo de
percentis 10 a 90. Observamos que para as UTl  produto alcodlico acontece até o percentil 75, com
0 aumento no consumo acontece em todos 0S  mediana de 9,4 ml/pac.dia no inicio do Projeto e
percentis Grafico 4, com mediana de 13,2ml/pac. 15 ml/pac.dia ao final do Projeto Grafico 5.

70 -

61,7
60 -
50 - ago/11 ‘ jul/a2

Percentil 10 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 90

Grifico 4. Comparacéo da distribuicdo em percentis do consumo de produto alcodlico
nas UTI, no més de inicio e final de Projeto. Projeto maos limpas sdo maos mais
seguras agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo

50 ~
45 43,6

40 -

35 1 ago/11 jul12 34,4
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25 1 22,5

20 - 18,0

15 | 15,0

10 - 9,4

6,4
2,1 ]
0 [ | : ] : : i : .
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Grafico 5. Comparacéo da distribui¢do em percentis do consumo de produto alcodlico
nas Enfermarias, no més de inicio e final do Projeto Projeto maos limpas sdo maos
mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo
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3.2 Avaliacéo sobre Estrutura da Unidade

Ainformacdo sobre 0s recursos para adequada
pratica de higiene de méos existentes nas unidades
na Etapa 2 (avaliacdo inicial) e posteriormente
na Etapa 4 (avaliacdo final) foram comparadas
a fim de avaliar as mudangas no sistema apods
a implantacdo do Projeto. Foram avaliados
fatores referentes a estrutura geral das unidades
e especificamente para pias e dispensadores de
produto alcodlico.

Em relacdo a avaliacdo geral das unidades
foram definidos sete indicadores coletados por
meio de observacdo direta, sendo:

e Indicador 1: Existe pelo menos
uma pia exclusiva para higiene
das méos para cada 10 leitos
de internacéo?

e Indicador 2: Existe preparacdo alcodlica
para higienizagdo das maos disponivel
na unidade?

e Indicador 3: Se a preparacao alcoolica
existe, esta colocada ao alcance

%
100,0
1007 958979 96,5

80 -
60 -
40 -

20 -

das maos no ponto de assisténcia/
tratamento?

e Indicador 4: Houve treinamento
especifico para higieniza¢do de maos ha
menos de 1 ano?

e Indicador 5: Cartazes/lembretes de
promocao da higienizacao das méaos
estdo expostos nesta unidade?

e Indicador 6: As diretrizes escritas com as
recomendacdes sobre higienizacdo das
maos estao acessiveis nesta unidade?

e Indicador 7: As luvas de procedimento
(descartaveis) estdo disponiveis nesta
unidade?

Ao analisarmos os dados do Grafico 6
observamos que na avaliagdo final (Etapa 4) as
unidades apresentaram 100% de conformidade
para os indicadores 2, 4 e 7 e para o restante dos
indicadores um minimo de 96,6% de conformida-
de. Ao compararmos os dados da Etapa 2 e Etapa
4 observa-se que houve melhoria que variou de
16% a 26% para os indicadores 3, 4, 5 e 6.

100,0 95,8 100,0

97,9 97,9

76,2
72,0

Indic.1 Indic.2 Indic.3

Indic.4 Indic.5 Indic.6 Indic.7

Grifico 6. Estrutura basica para higienizagdo de méos, comparacdo da Etapa 2 e Etapa 4. Projeto
méos limpas sdo médos mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de Sdo Paulo
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Para avaliar a infraestrutura minima necessaria
para uso das pias destinadas a higiene de maos

foram selecionados quatro itens:

e Presenca de sabonete liquido ou
antisséptico;

e Dispensador de sabonete em
funcionamento;

e Presenca de papel toalha;

e Dispensador de papel em funcionamento.

No Grafico 7 observamos que na Etapa
2 as unidades ja apresentaram indices de
conformidade elevada para todos os itens
avaliados (minimo de 94,8%), com um
aumento pouco significativo na Etapa 4
(minimo de 98,8%).

Em relacdo a quantidade de pias existentes
nas unidades, houve um aumento de 1,5%
qguando comparadas as Etapas 2 e 4, conforme
demonstrado no Grafico 8.

%50 - 976 999 ot 98,8 96,5 99,8 96.9 100,0
90 -
80 -
70
60
50 1
40 A
30
20 1
10 -
0 T T
Presenca de sabonete Dispensador de sabonete Presenca de papel toalha Dispensador de papel
liquido ou antisséptico funcionante funcionante
.| Etapa 2 |8l Etapa 4

Grafico 7. Estrutura para higienizacéo de méos, avaliacdo de pias, comparacéo da Etapa 2 e Etapa
4. Projeto maos limpas sdo maos mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo
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500 A
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Grafico 8.  Estrutura  para
higienizacdo de mados, quantidade
de pias, comparacdo da Etapa 2 e
Etapa 4. Projeto méos limpas séo
m&os mais seguras agosto/1l a
julho/12. Estado de S&o Paulo

Implantacdo do Projeto: Seguranga do Paciente “Maos limpas sdo méos mais seguras”.
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Para avaliar a infraestrutura minima dos unidades ja apresentavam indices de conformidade
dispensadores de produto alcodlico para higiene elevados para os itens avaliados (minimo de

de méos foram selecionados dois itens: 96,2%), indices que se mantiveram na Etapa 4.
e Dispensador de produto alcodlico esta Em relacdo a quantidade de dispensadores de
abastecido; produto alcodlico para higiene de maos existiam

nas unidades 2.941 dispensadores, passando
para 3.136, representando um aumento de 6,2%
quando comparadas as Etapas 2 e 4, conforme
No Grafico 9 observamos que na Etapa 2 as demonstrado no Grafico 10.

e Dispensador de produto alco6lico em
funcionamento.

%
100 1
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70 -
60
50 7
40 -
30 -
20 A
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Dispensador de produto alcodlico esta Dispensador de produto alcodlico
abastecido funcionante

' | Etapa 2 M Etapa 4

Grifico 9. Estrutura para higienizacdo de maos, avaliacdo de dispensadores
de produto alcodlico, comparacdo da Etapa 2 e Etapa 4. Projeto maos
limpas sdo maos mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo
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Grifico 10. Estrutura para higieniza¢ao de méos, quantidade de dispensadores

de produto alcodlico, comparagdo da Etapa 2 e Etapa 4. Projeto méos limpas

sdo maos mais seguras agosto/11 a julho/12. Estado de Sao Paulo

Implantacéo do Projeto: Seguranca do Paciente “Mé&os limpas s&o méos mais seguras”.
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3.3 Avaliacéo de Percepc¢do e Conhecimento
dos Profissionais

Para medir a percepcdo e conhecimento dos
profissionais de saude sobre a importancia da
higienizagdo das maos é de suma importancia
conhecer os fatores que influenciam a adesao e
identificar possibilidades de melhoria.

Os questionarios para
profissionais das unidades de implantacdo do
Projeto, sendo respondidos 6.053 questionarios
na Etapa 2 (pré-capacitacdo) e 5.687 na Etapa 4
(pbs-capacitagdo).

foram aplicados

Foram realizadas 935 sessdes de capacitagdo
tedrica e pratica e 12.053 profissionais receberam

capacitacao, conforme demonstrado na Figura 2.
A grande diferenca entre o nimero de questiona-
rios respondidos e dos profissionais capacitados
se deve ao fato de que grande parte dos hospitais
optou por incluir na capacitagao profissionais de
unidades ndo participantes do Projeto.

Para avaliagdo de percepcdo dos profissionais
sobre a importancia da higienizagdo de
mdos nos servicos de salde, os itens a serem
respondidos foram categorizados numa escala
com 5 categorias: péssimo, ruim, regular, bom
e Otimo. Para fins de construgdo da Tabela 14,
consideramos a soma para as respostas “bom” e
“Otimo”, conforme o Grafico 11.

respondidos

Questionarios

=> | 6.053

Figura 2. Questionarios
aplicados e capacitacoes
realizadas.

Questionarios
respondidos

Profissionais
capacitados

Capacitagoes
realizadas

12. Os profissionais de satide recebem regularmente
os resultados do préprio desempenho em higienizagdo das maos

11. E grande o esforgo necessério para fazer uma

10. Os pacientes ddo muita importancia

boa higiene das mdos ao prestar assisténcia aos pacientes

ao fato de vocé praticar uma excelente higiene das maos

9. Seus colegas de trabalho ddo muita importancia

ao ato de vocé praticar uma excelente higiene das maos

8. Sua chefia da muita importancia

ao fato de vocé praticar uma excelente higiene das maos

7. Os pacientes sdo estimulados a lembrar
os profissionais de satde a higienizarem as maos

Grifico 11. Percepcéo
dos profissionais

6. Vocé pratica uma perfeita higiene das mios —

sobre a importancia

5. Instrugdes claras e simples sobre higiene das maos estdo visiveis ——‘

da higienizacdo de
m&os,  comparacdo

4. Todo profissional de satde é treinado em higiene das maos ——‘

percentual (%)da

3. 05 cartazes sobre higiene das mios —
estdo expostos nos pontos de assisténcia/tratamento

Etapa 2 e Etapa 4
para respostas bom e

otimo. Projeto maos

2.0 hospital disponibiliza a preparagio —
alcodlica para a higiene das mdos no ponto de assisténcia

1. As liderangas/gerencias executivas/

limpas sdo méos mais
seguras agosto/11 a

chefias apdiam e promovem a higiene das maos |
t

0 20

40

M Etapa 2

julho/12. Estado de
Séo Paulo

60 80 100
O Etapa 4

Implantacdo do Projeto: Seguranga do Paciente “Maos limpas sdo méos mais seguras”.
Avaliacdo da etapa 2011-2012. Estado de S&o Paulo/ Ferreira SA
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A Avaliagdo de conhecimento  dos
profissionais sobre a importancia da higienizacdo
de mé&os nos servigos de saude foi realizada por
meio de perguntas cujas respostas deveriam
ser “verdadeiro” ou “falso”. Ao observamos
o percentual de respostas corretas no Grafico
12, chama atencdo o fato da pequena diferenga

entre as respostas antes e apos a capacitagao,

6. O tempo minimo necessario para eliminar os
microrganismos das suas maos é de 20 segundos

5. Pode-se secar as mdos com papel toalha apds
friccdo das mdos com a preparagdo alcodlica

4. As mdos tém de estar secas antes do uso.

3. A preparagdo alcodlica deve cobrir todas as
superficies de ambas as maos

2. Friccionar as mdos com preparagao alcodlica é
mais eficaz contra os microrganismos do que lavar as
ma&os com agua e sabdo.

1. Friccionar as maos com preparagao alcodlica é
mais rapido do que higienizar as mdos com agua e
sabdo.

exceto para a pergunta: “Friccionar as maos
com preparacdo alcoolica é mais eficaz contra os
micro-organismos do que lavar as maos com agua
e sabdo”. Dos profissionais avaliados, somente
27.2% consideraram esta afirmativa correta
antes da capacitacdo e, mesmo depois desta, esse
nimero se manteve abaixo do esperado, com
49,8% das respostas corretas.

0

M Etapa 4

20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Etapa2

Grafico 12. Conhecimento dos profissionais sobre a importancia da higienizacdo de maos, comparagao
percentual (%) da Etapa 2 e Etapa 4 para respostas corretas. Projeto maos limpas sdo médos mais seguras

agosto/11 a julho/12. Estado de S&o Paulo

4. Questionario aplicado aos
hospitais participantes ao final do Projeto

Para avaliar a implantacdo do Projeto
nos hospitais foi aplicado um questionario
on-line direcionado aos coordenadores dos
122 hospitais participantes, com resposta de
71,3% destes (87/122). Seguem as respostas ao
questionario.

Pergunta 1: O hospital j& possuia agdes/
programas direcionados para incentivo a
higienizacdo de maos antes do inicio do
Projeto? (exceto campanhas anuais).

Ne %

S 51 58,6
NAO 36 41,4
TOTAL 87 100,0

Observa-se que 41,4% dos hospitais nédo
desenvolviam agdes sisteméticas para incentivo
a higiene de maos.

Implantacéo do Projeto: Seguranca do Paciente “Mé&os limpas s&o méos mais seguras”.
Avaliacdo da etapa 2011-2012. Estado de S&o Paulo/ Ferreira SA
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Pergunta 2: Assinale abaixo o grau de dificuldade encontrado para as agoes:

Atividade Facil %  Dificil % Néo %
Realizado

Capacitagao da equipe de Enfermagem 75 86,2 12 13,8 0

Capacitagao da equipe médica 8 9,2 66 75,9 13 14,9

Cap.a.cnalgao das equipes muItlpr(I)flssllonals (fisioterapia, 50 57,5 31 35,6 6 6.9

nutricionistas, terapeutas ocupacionais, etc.)

Capacitagdo dos profissionais do plantdo noturno 45 51,7 41 471 1 1,1

Aplicagao dos questionarios de percepgéo e conhecimento 70 80,5 17 19,5 0

Preenchimento do consolidado dos questionarios 81 93,1 6 6,9 0

Manl’Jt.en(;ao de regularidade na dispensagéo de produto 72 82,8 15 17.2 0

alcoolico

Fixagao dos adesivos e do cartaz dos cinco momentos 80 92,0 5 5,7 2 2,3

Avaliagao do consumo de produto alcodlico 65 74,7 22 25,3 0

Adequagéo da estrutura: pias 72 82,8 8 9,2 7 8,0

Adequacéo da estrutura: sabdo ou papel toalha 77 88,5 7 8,0 3 3,4

Adequacao da estrutura: dispensadores de produto 74 851 13 14.9 0

alcodlico

A maior dificuldade em relagdo a capacitagao
se deu para alcancar as equipes médicas, com
75,9% dos hospitais relatando dificuldades e
14,9% relatando que ndo foi possivel realizar a

capacitacdo para esta categoria profissional.

Ressalta-se a dificuldade relatada por 25,3%

dos hospitais em realizar a avaliagdo de consumo
do produto alcodlico.

Pergunta 3: Assinale entre as alternativas
abaixo, quais foram as melhorias obtidas com a
implantacdo do Projeto (podera ser assinalada
mais de uma resposta):

MELHORIAS N° %
Estruturais 37 42,5
Capacitagao das equipes 73 83,9
Avaliagéo de consumo de produto alcodlico 66 75,9
Apoio da Administragao da Instituicao as questdes
R ~ 62 71,3
referentes a higienizagdo das méaos
Apoio do Servico de Higiene e Limpeza 50 G)AS)
Criacéo de um grupo responsavel pelas a¢des de Higiene
= o 21 241
de maos dentro da instituicao
Maior envolvimento dos profissionais 70 80,5
Desenvolvimento de material préprio para incentivo as
: S ~ 40 46,0
praticas de higienizagao de méos
Nenhuma melhoria foi obtida 0 0,0

Implantacdo do Projeto: Seguranga do Paciente “Maos limpas sdo méos mais seguras”.
Avaliacdo da etapa 2011-2012. Estado de S&o Paulo/ Ferreira SA
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Chama a atencdo as melhorias obtidas para administracédo (71,3%) e maior envolvimento dos
capacitacdo das equipes (83,9%), apoio da profissionais (80,5%).

Pergunta 4: Com relagdo a continuidade do Projeto (podera ser assinalada mais de
uma resposta):

CONTINUIDADE N° %
Pretende expandir o Projeto para outras unidades 75 86,2
Ao termino do Projeto nao realizara mais nenhuma 0 00
atividade complementar que seja proposta ’

. - ivel
Gostaria de dar continuidade auma possivel segunda 69 79.3

etapa do Projeto

Pergunta 5: Assinale as dificuldades encontradas (podera ser assinalada mais de
uma resposta):

DIFICULDADES N° %
Apesar de possuir estrutura suficiente ndo houve adeséo

L - 15 17,2
dos profissionais as praticas de HM.
N&o houve apoio da alta Administracao da Instituicao 4 46
para implantacéo. ’
Nao foi possivel disponibilizar produto alcodlico no ponto 3 34

de assisténcia.

Nao foi possivel trocar o produto alcodlico avaliado
negativamente por produto de melhor qualidade 13 14,9
dificultando a adesao dos profissionais.

Nao houve apoio da unidade onde o projeto foi implantado 3 3,4

O tempo gasto nas agbes propostas pelo projeto foi
incompativel com as atividades rotineiramente 13 14,9
desenvolvidas.

Pouca ou nenhuma dificuldade 43 49,4
Outras: 14 16,1

Pergunta 6: Na sua avaliagdo final o Projeto foi:

N° %
Regular 1 1,1
Bom 51 58,6
Otimo 35 40,2
Total 87 100,0

Implantacdo do Projeto: Seguranga do Paciente “Maos limpas sdo méos mais seguras”.
Avaliacdo da etapa 2011-2012. Estado de S&o Paulo/ Ferreira SA
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Conclusao

O Projeto “Maos limpas sdo maos mais
seguras” contribuiu de forma expressiva para
gue os hospitais pudessem desenvolver acdes
para melhoria na adesao a higieniza¢do de maos
nas unidades participantes, no entanto existe a
necessidade de que estas acGes sejam sustentadas
e expandidas.

Dessa forma, a Divisdo de Infeccdo Hospitalar,
com o apoio do Grupo Técnico de Higiene de
Maos, decidiu dar continuidade ao Projeto em
duas novas etapas, sendo:

e Iniciar nova fase de implantacéo,
com inicio em agosto/2013 e
término em julho/2014, para
hospitais que nao participaram
do Projeto ou expansao para
outras unidades de hospitais
ja participantes.

e Facilitar aos hospitais que completaram
a fase de implantacdo inicial do Projeto
implantar as outras acdes da estratégia
multimodal da OMS visando:

¢ Capacitar profissionais das
CCIH dos hospitais para realizar
observacao direta de adesao a
préatica de higiene de maos por
meio de metodologia de ensino a
distancia;

¢ Sensibilizar os gestores
das unidades hospitalares
em relacdo ao clima de seguranca
institucional;

¢ Incentivar discussdes sobre 0 uso
adequado de luvas na assisténcia a
pacientes.
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