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Por queo

compartilhamento

de conhecimentos

sobre a higiene das .

maos continua a ser
tao importante?

Porque a higiene

das maos ajuda a salvar
vidas - asua, ade um
ente querido e as
dos mais vulneraveis
na sociedade

SALVE VIDAS
Higienize suas Maos
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Porque compreender
quando e como realizar
a higiene das maos

pode motivar a ac3o. Q/

SALVE VIDAS
Higienize suas Maos

SALVE VIDAS
Higienize suas Maos
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\" das maos com img

Componente
Componentes Essenciais do Programa de PCI (HM) Nacional Local
H
~ ~ . Mudanca de sistema:
1. Programa de Prevencao e controle das Infeccoes \ \ popactes acodcas
. - ~ ot
2. Diretrizes sobre topicos de Prevencao e controle das g
InfeccOes \ \ sl
~ ~ ~ e continuo de &
3. Formag3o e educa¢do em Prevengio e controle das ‘Sabonso o oas

Infecgoes (HM)

4. Vigilancia epidemioldgica das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude
5. Estratégias multimodais para estratégias e atividades

de implementagao de PCI Srsgam el

6. Monitoramento e avaliacao com retroalimentacao \ v :

7. Recursos humanos: carga de trabalho, pessoal e 4 lambrotes
ocupacao de leitos v ,

8. Ambiente construido, materiais e equipamentos para '

PCI v e
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/\l— ‘ Compartllhamento de conheumentos sobre a hlglene
acto sustentavel a Iongo brazo

Frasoosdspensadaesdeprepmoaooolm
para a higiene das maos fixados no ponto de
assisténcia em cada contexto clinico (unidades ou
outros) ou entregues as equipes (frascos de bolso)

:
Uma pia para 10 keitos.
Disponibilizar sabonete liquido
e toahas descartaveis em cada pia.

Todas as equipes nos contextos clinicos
incluidas no programa de higiene das maos
recebem capacitagao. Um programa de
atualizacao da formagao em curto,
médio e longo prazo é estabelecido.

{fase inicial @ acompanhamento) com pelo
menos levantamentos sobre as infraestruturas,
observagtes da higiene das maocs e 0
monitoramento do consumo de sabonete
liquido e preparacao aicodlica para
a higiena das maos.

.

Cartazes sobre “Como” e “Seus 5 Momentos
para a Higiene das maos" exibidos em contextos
clinicos incluidos no programa de higiene das
maos (por exemplo, quartos dos pacientes;
areas das equipes; departamentos ambulatonos).

H
O Diretor-Presidente, o Diretor, os
administradores @ outros chefes se
comprometem visivelmente a apoiarem
juntos a melhoria da higiene das
maos (por exemplo, avisos a/ou cartas
formais as equipes).




AN Scarching for an Optimal Hand Hygiene Bundle:
—\/ A Meta-analysis janeiro 2014

Marin L. Schweizer,'** Heather Schacht Reisinger,"? Michael Ohl,"? Michelle B. Formanek,"* Amy Blevins,*
Melissa A. Ward,? and Eli N. Perencevich'?

6 estudos randomizados controlados

A Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log [Odds Ratio]  SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
Sharek 0941 052 6.8% 2.56[.92,7.10] 2002 ’
Pessoa-Silva 027 0118 684%  1.31[1.04,1.65] 2007 L
Van den Hoogen 0.563 0.253 24.8% 1.76[1.07, 2.88] 2011 i
Total (95% CI) 100.0%  1.47[1.12,1.94] E
TR gD = e (12409 } 1 4 4 + 1
?et;a;ogenelt)lll. rﬁ_(t)..(;1l)2(7;2s?,g(f)5_2(P_.29),I =19% 01 02 05 1 2 510
estfor overall effect £=2.79 (P=.005) Favors standard of care  Favors Intervention
B Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log [Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Hugonnet 065 01 14.3% 1.92[1.57, 2.33] 2002 i
Harbarth 064 0.05 49.4% 1.90[1.72, 2.09] 2002 |
Trick 0.53 0.06 36.3% 1.70[1.51, 1.91] 2007 *
Total (95% CI) 100.0% 1.82[1.69, 1.97] 4
fe 20000 V2 -9 (P= 39)2=119 I + } } f i
Heterogeneity: t==0.00; Y “=2.25, df = 2 (P=.32); IF=11% 01 02 05 1 5 5 10

Test for overall effect: Z = 15.52 (P<.00001)

Favors Standard of Care  Favors Intervention

CID'2014:58 (15 January) ® HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY

A — pacote:
educacao,
lembretes, feedback
nas UTIN

B — pacote: educacao,
lembretes, feedback, acesso a
preparacao alcodlica e suporte
administrativo
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Comparative efficacy of interventions to promote hand hygiene
in hospital: systematic review and network meta-analysis

Nantasit Luangasanatip,”2 Maliwan Hongsuwan,' Direk Limmathurotsakul,"2 Yoel Lubell,"-*

Andie S Lee,>® Stephan Harbarth,> Nicholas P | Day,"-* Nicholas Graves,>” Ben S Cooper'-*
BMJ 2015;351:h3728

Table 2 | Mean odds ratios with 95% credible intervals for interventions strategies to
promote hand hygiene. Results are from random effects network meta-analysis model

Strategies™* Description Mean OR (95% credible interval)
None/current practice No intervention or current practice Reference
- Single intervention Single intervention (system change 4.30 (0.43 to 46.57)
________________ 0r.education) o ey
:WHO—ST WHO-5 components 6.51 (1.58t0 31.91) :
:WHO—S* + others WHO-5 plus incentives, goal setting, 11.83 (2.67 t0 53.79) :
' or accountability i
O L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L T L L C L L L L L 4

Estabelecimento de metas, incentivos como recompensa
(financeira/ndo financeira) e responsabilizacdo aumenta de maneira
consistente a adesao a HM — 76% probabilidade ser a melhor
estratégia.

gilancia Sanitaria



mOm Educacdo continuada/em servigo

- O programa de educacao continuada, em servico, tem como objetivo manter a
equipe atualizada, alerta e altamente motivada.
- Como parte do Programa de Prevencao e Controle de IRAS, deve se basear em:
* Vigilancia epidemiologica: indicadores de estrutura, processos e resultados
* Vigilancia sanitaria (visitas técnicas/conformidades) e necessidades do setor
* Introducao de um novo equipamento ou material ou de novo procedimento
- Desenvolver habilidades de raciocinio critico e pensamento sistémico,

preparando-os para prestar uma assisténcia melhor e mais segura aos pacientes,

visitantes, outros membros da equipe, e para si mesmo.
http://text.apic.org/item4/chapter3educationandtraining/all



T Varias geracdes: Educacao ontem e hoje

- Baby Boomers 1945-1964
Fale o QUE fazer

- X 1965-1980
Mostre-me Como fazer

-Y (Millennials) 1981 - 1991
Por que eu preciso saber?

-Z 1992 - 2010 em diante
Por que eu preciso saber agora?
Pragmatico

A O OGO

NN https://www.’.oficiriadahet._com.bf/poét/i3498‘—qu_ais%as-diferehcaS'Aéntre4as—géraco‘.es-xb—y-e‘-z-e:como—admi_nistrarros—c’ohfli'c_os NN
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a2 Quais estratégias educativas utilizar?

REPEAT AFTER ME...
“THE SOAP IS MY :
| FRIEND..” Hygiene

Workshop

. ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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tenham adotado o conceito de normalizacao do desvio, ele e relativamente novo no setor da saude.
L . 5 N N B B B B B B B B B B B &8 B B B B B B B &8 &8 & &8 &0 & 8o B B _&B _§B &8 &8 & &8 &8 & B B B _§ & &8 &8 &8 &8 &8 &0 & §B §B B |

Quando o errado parece certo: a normaliza¢do do

QW desvio = teorias/modelos de comportamento

Quando o errado parece certo: a normalizacao do desvio

PRICE, M.R. ; WILLIAMS, T.C.

Titule eriginal:
When Doing Wrong Feels 5o Right: Hormalization of Deviance

Resumo:

Mormalizacao do desvio foi um termo cunhado pela sociologa Diane Vaughan ao analisar o desastre do
onibus espacial Challenger. Vaughan observou que a causa raiz do desastre do Challenger estava licada
a decisao repetida dos oficiais da MASA de lancar o onibus espacial, apesar de uma perigosa falha de
projeto relacionada aos aneis de vedacao dos foguetes. Vaughan afirma que esse fenomeno ocorre
quandu’u‘a?ﬁe?ﬁeﬁ‘d? Urma organizacao se Lornam tao 1Nsensivers a uiia pratica iiregular que esta pass
a nao parecer errada. A insensibilidade surge de forma insidiosa, as vezes ao longo de anos, pois 0s
desastres nao acont&cem ate que outros fatores crniticos estejam alinhados. Na pratica clinica, deixar
de realizar a pausa cirargica antes de um procedimento, desligar alarmes e violar métodos de controle
de infeccao sao desvios em relacao as praticas baseadas em evidéncias. Assim como em outras
industrias, os trabalhadores do setor da saude nao fazem essas escolhas com a intencao de iniciar uma
cadeia de eventos que levara a um desastre e a ocorréncia de dano. Os desvios ocorrem pela existéncia
de obstaculos a utilizacao do processo correto ou de motivacoes como tempo, custo e pressao dos
colegas. Assim como em outras inddstrias, os operadores muitas vezes defendem enfaticamente as

suas agoes, considerando-as necessarias e justificadas. Embora muitas outras industrias de alto risco

|

Precisamos urgentemente explorar o impacto desse fenomeno sobre os danos sofridos por pacientes.
Podemos nos apropriar desse conceito trazido de outras industrias & tambeém das medidas que essas
outras organizacoes de alto risco encontraram para evitar esse processo.

http://proqualis.net/artigo/quando-o-errado-parece-certo-normaliza%C3%A7%C3%A30-do-desvio

As pessoas se
tornam tao
insensiveis a uma
pratica irregular
gue esta passa a
parecer certa.
A insensibilidade
surge de forma
insidiosa, as vezes,
ao longo de
anos......




*Suscetibilidade: percepcao pessoal do risco

Fap ] g [ N | ' \ > ¥ y Q J
& Health Belier Vioael — Vlodelo Lrencas em Salade
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Beneficios
Fatores

modificaveis Vs

Barreiras
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Suscetibilidade
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adquirir uma doenca ou condicao

* Severidade: percepcao pessoal da
gravidade da doenca, comportamento ou
condicao

* Beneficios: percepcao pessoal da
efetividade e consequéncias positivas ao
adotar novo comportamento

*Barreiras: percepcao pessoal dos obstaculos
gue podem prevenir a adotar um
comportamento

* Prontidao para agir: fatores que acionam
“o adotar” o comportamento

*Auto eficacia: percepcao pessoal da sua
habilidade em adotar um comportamento



Health Belief Model — Modelo Crencas em Saude
f\l— Exemplos de percepc¢ao pessoal

\/

*Suscetibilidade: risco em adquirir uma doenca ou condicao (Adquirir e/ou
transmitir bactéria/virus pelas maos)

 Severidade: gravidade da doenca, comportamento ou condicao (gravidade da
infeccao — propria ou do paciente)

* Beneficios: efetividade e consequencias positivas ao adotar novo
comportamento (melhor condicao pele maos, economia de tempo — usar PA)
*Barreiras: obstaculos que podem prevenir a adotar um comportamento
(disponibilidade, acessibilidade e qualidade da PA)

* Prontidao para agir: fatores que acionam “o adotar” o comportamento
(cartazes, videos)

*Auto eficacia: habilidade em adotar um comportamento emgoﬂw&mento)

nal de Vigilancia San

World Applied Sciences Journal 31 (5): 811-818, 2014
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O que te motiva a fazer a correta higiene das maos?
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LAVE AS MAOS
ANTES DAS REFEICOES A
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O que te motiva a fazer a higiene das maos?
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"I must be growing up. I've caught myself
washing my hands without being told to."

Eu devo estar crescendo.
Me peguei lavando.as. maos sem. ninguém me falar



O que te motiva a fazer a higiene das maos?

Briacslimna=s EVET: | o
P Maos limpas..
Melhores Férias

Maos limpas
WETS |
amigos! ST

melhor

So Higienize as maos! |

-

.cq‘w-‘-g--qs"--‘a..,-—

http://webbertraining.com/freeposterdownloadsc97.php
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mid Como promover a adesdo a Higiene das M3os?

* Fatores que podem ser
barreiras para adequada
HM

* Fatores que poderao
promover a adequada
HM

. ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



/QL/ Quais sao os problemas / barreiras relacionados a HM
. Esqueumento / distracao * Falta de apoio da lideranca
* M3os cheias  Falta de apoio da administracao
* Uso inadequado/desnecessario de luvas |« Falta de cultura de seguranca
* N3o ter preparacao alcodlica de facil institucional
acesso

- : : * Falta de cultura de melhoria
* Preparacao alcodlica de baixa qualidade continua de qualidade

 Falta de conhecimento
* Falta de conscientizacao

* Uso de luvas com pé
e Uso concomitante ou consecutivo

* Falta de dados epidemiolégicos para de sabonete e alcool
identificar as lacunas/problemas e avaliar
prioridades

_I |'- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
THE JOINT COMMISSION (TJC). Joint Commission Center for Transforming Healthcare
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http://www.centerfortransforminghealthcare.org/assets/4/6/hand_hygiene_storyboard.pdf

Como fazer a HM com
as maos ocupadas?

BN BrRUIIVESHITERAS

http://www.webbertraining.com/



Como avaliar quais sao has para a adequada HM?

v'Avaliar o Progra@é!i—ligiene das M3os (5 componentes)
v'Avaliar conhecimente-e_percepcio dos profissionais e

lideranca ,,- § tlon |o enti yista, grupo focal);
Ferramentas :
4a OMS v'Avaliar 2
9 v'Realiz M por categoria
profis{iPRgi )
v'Outrdslindicadores consurQ yrodutos de HM, uso
AN / . A .

adequg Iuvas |nC|den _/.‘_ gentes de importancia

, ISC, ITU.. ) sal]de

.- ANVISA
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Fatores que interferem no sucesso das iniciativas
de melhoria da pratica da HM

Uso de estratégias efetivas VS Projetos
qualidade (metas, objetivos, Urm objetivo sem um
responsabilidades, cronograma) plano & apenas um

sonho

Caracteristicas do sistema e da estrutura .. =
organizacionais

Competéncia (conhecimento, habilidade e
atitude) |

Envolvimento de pacientes e familiares
Ambiente externo

;L ANVISA

www.jointcommission.org/Measuring Hand Hygiene Adherence Overcoming the Challenges |7~ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



http://www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges

/\l— Caracteristicas do sistema e da estrutura
T organizacionais

 Capacidade estrutural: Disponibilidade de produtos para HM, pias, funcionalidade e
conveniéncia

* Politicas, procedimentos e processos: politicas e procedimentos estabelecidos: definicao
da sequéncia das etapas dos processos de assisténcia ao paciente

* Lideranca (administracao): fornece recursos, remove barreiras, celebrar sucessos,
motivadora

* Lideranca (clinica): modelos a serem seguidos, agentes de mudanca, conhecimento e
habilidades

e Cultura de seguranca: prioriza a seguranca, abordagem de trabalho em equipe, ambiente
nao punitivo.

5.1
T
">

NVISA

WWwWw.jointcommission.org/Measuring Hand Hygiene Adherence Overcoming the Challenges nal de Vigilancia Sanitaria



http://www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges

=N A mudanca somente ird ocorrer, se as

Wl pessoas...
* Aceitarem a mudanca como um desafio, uma meta
(objetivos)
« Se envolverem — comprometimento
« Acreditarem que funciona

« Mudanca é necessaria!l

Keep Hoping =
ZERO

TOLERANCE

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




|
", Processo ensino-aprendizagem dos adultos
' Andragogia — ciéncia de aprendizagem dos adultos

* Mudanca: * Mudar o comportamento do profissional
da saude (PS). Por que? Requer processo

* Aceitacao do “EU” e S
de transicao interna

comunicacao com OUTROS;

* Decis3o de MUDAR é Novo
necessaria antes de ocorrer Zona
a aprendizagem. -0 Antigo V
} Linha do tempo

I 1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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I_
/?\/ Mudar para melhorar.....

* Exige um processo de planejamento;

* Ponto critico é a Avaliacao:
v QUEM, O QUE, QUANDO E PORQUE;

v' Auxilia a entender fatores individuais e
organizacionais que levam a aquele comportamento;

v Auxilia a determinar prioridades para MUDAR;
v’ Prové base de comparacdo para medir a mudanca...

Ferramentas de qualidade

NARINnmNNINDDDNn A \




Estratégias para mudar comportamento:

* Comecar com NOSSO comportamento;

* Apelar para o conhecimento e o
racional das pessoas — estudo de casos;

* Envolver as pessoas;

: . o Treinar os
* Dar autoridade/poder decisao; treinadores
* Mudar normas sociais para manter as Train the

. trainer
mudancas/melhorias.



Estratégias para mudar comportamento:

* Envolver lideres para influenciar as
pessoas (lideres formais e informais);

* Trabalhar em todos os niveis
organizacionais;
* Aplicar conceitos basicos;

* Fazer de maneira simples, aplicavel,
atingivel e financeiramente possivel.

-~ VISA

;_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Estratégias para mudar comportamento:

Usar reforco & disposicao: 9 N @
v'Reforco positivo: premiacao; ©8®
v'Reforco negativo: em ultimo caso;
v'Repetir periodicamente Feedback dos
indicadores - observacao direta de HM
nos cinco momentos, taxas de
infeccao;

v Feedback imediato — importante
medida de intervencao educativa. A

al de Vigilancia Sanitaria
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* Quais competenuas Sao necessarias? jl‘{ O

* Pense numa experiéncia de aprendizagem recente

* Aplicacao ao mundo real?

1. Quais foram os objetivos e os resultados? Sao
claros?

2. Que métodos foram utilizados para o ajudar a
aprender - como € que foi encorajado a participar?

3. Como foi avaliado?
4. Como foi avaliada a sua experiéncia?

5. Qual retorno foi dado para reforcar a
aprendizagem?

=L ANVISA
e

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



25 estudos — 2009 a 2017

Estudos que sustentaram a melhoria da adesao ao longo
do tempo contaram com apoio da gestao e envolvimento
dos lideres da instituicao, além de contemplar uma
abordagem multidimensional.

Impacto na adesao a HM significativo e duradouro - varias
estratégias educativas por um periodo longo

Revista ||
Brasileira
de Enfermagem

REVISAO

Eficacia da estratégia multimodal para adesao a Higiene das Maos:
revisao integrativa

Efficacy of the multimodal strategy for Hand Hygiene compliance: an integrative review
Eficacia de la estrategia multimodal en la adhesion a la Higiene de las Manos: revisién integradora

Treinamentos em slide sobre os 5M para HM. Instalacao de
descanso de tela em computadores para exibir os 5M e
educacao de acompanhantes, durante 12 meses

Modelo de mudanca comportamental conceituado pela Heath,
Change & Heath para motivar a HM, durante 25 meses.

Formacao de diretores e lideres de departamento para
oferta de palestras, oficinas e videos sobre a importancia da
adesao e o impacto da HM na reducao das IRAS, durante 3
meses.

Marilia Duarte Valim'
ORCID: 0000-0002-2746-1865

lanne Lanna de Souza Rocha'
ORCID: 0000-0003-4163-4018

Thais Pedroso Martins Souza'
ORCID: 0000-0002-0910-9235
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ORCID: 0000-0001-7408-3249
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ORCID: 0000-0003-1607-3215

RESUMO

Objetive: Avaliar, a partir da literatura, a eficicia da implementacio da estratégia multimodal
para adesao dos profissionais de satde  Higiene das M3os e sua sustentabilidade ao longo
do tempo. Método: Revisdo Integrativa, com vistas a responder a seguinte questio: "A
implementacio da estratégia multimodal & eficaz na adesdo dos profissionals de satde 3
Higiene das Maos e pode ser sustentada ao longo do tempo?” Utilizaram-se as bases de dados
MEDLINE, SCOPUS, LILACS e CINAHL para recuperar os artigos primarios. Resultados: Foram
analisados 25 estudos. Dentre 0s componentes da estratégia multimodal, trés precisam ser
melhor trabalhados: educacio em satde, feedback de priticas e envolvimento da gestao.
Embora necessite malor enfoque dos seus cinco elementos, as intervengdes baseadas na
estratégia multimodal favoreceram a adesdo 3 HM e sua sustentabilidade em longo prazo.
Conclusao: A estratégia se mostrou eficaz para adesao & HM, em especial, quando todos
componentes integradores sio adequadamente contemplados.

Descritores: Higiene das Maos; Infeccao Hospitalar; Pessoal de Saude; Segurancga do
Paciente; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: Evaluate, from the literature, the effectiveness of the implementation of
the multimodal strategy for health professionals compliance with Hand Hygiene and
its sustainability over time. Method: Integrative review, with a view to answering the
following question: “Is the implementation of the multimodal strategy effective in
health professionals compliance with Hand Hygiene and can it be sustained over time?"
The MEDLINE, SCOPUS, LILACS and CINAHL databases were used to retrieve the primary
articles. Results: Twenty-five studies were analyzed. Among the components of the
multimodal strategy, three need to be better worked: health education, feedback from
practices and management involvement. Although it needs to focus more on its five
elements, interventions based on the multimodal strategy have favored HH compliance

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):578-92.

=L ANVISA
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& \\\““*"% VIELHORAR A ADESAO a\:s;\

“Medir é saber/conhecer”
“Se vocé nao pode medir
“algo”, vocé nao pode
melhora-lo”

PI’OjetOS de Lord Kelvin, 1824-1907

NEGOHERGEEEGN  Faz parte da estratégia
a Higiene das multimodal de melhoria
Maos da adesao a HM!!!
Definir indicador
L ANVISA
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Estrutura, processos



http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:PDCA_Cycle.svg

$> E t t \\\\\\\\}\\\\\\\}\\\\\\\\\\\\\\\\\\
sird eglas para aumentiar adesao as

praticas de prevencao das infeccoes
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O segredo da alegria no trabalho esta contido em

uma palavra — exceléncia. Saber como fazer algo
bem feito é curtir, divertir-se.
e secret o JOY In WOIR IS contained 1n one worc

— excellence. To know how to do something well
Is to enjoy It.

(Pearl S. Buck)

izquotes.com

Obrigada!
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