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1) Apresentacao

De acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as InfeccBes Associadas aos
Cuidados de Saude (IAAS) afetam centenas de milhares de doentes em todo o
mundo todos os anos, também chamadas “nosocomiais” ou “hospitalares”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005). Estas infeccdes supdem uma
tremenda carga de enfermidade e tém um importante impacto econdémico nos
pacientes e nos sistemas sanitarios do mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2004). Fatores ligados a infraestrutura e a equipe profissional s&o
relacionados com as IAAS, com destaque a insuficiéncia de insumos, limpeza
inadequada de equipamentos, higienizacdo inadequada das méos, carga laboral
elevada e/ou numero insuficiente de profissionais, falta de treinamento e orientacao
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE SAUDE SANITARIA, 2000; DUCEL, et
al., 2002; BOUZA, et al., 2007).

A incidéncia de IAAS é variada entre as diferentes regides do mundo. Dados de
paises desenvolvidos mostram que as IAAS variam de 15% e 52%
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011), estes nimeros tendem a ser piores
nos paises em desenvolvimento. Em uma revisao sistematica, foi encontrada uma
prevaléncia de 15,5% de IAAS em paises em desenvolvimento, valor muito superior
ao encontrado nos Estado Unidos de América e Europa (ALLEGRANZI et al., 2011).
Um estudo sobre oObitos associados a infeccéo hospitalar, ocorridos em um hospital
geral de Sumaré-SP, Brasil de 2007 a 2008, constatou- que a maioria dos pacientes
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(97%) foi submetida a procedimento invasivo, associados a infec¢cdo hospitalar
(GUIMARAES et al., 2011). Até o presente momento, a Unica avaliacdo de amplitude
nacional de IAAS que se tém conhecimento no Brasil € o estudo de Prade et al.,
1995, que, em 1994, realizou uma identificacdo da prevaléncia em 99 hospitais
terciarios, concluindo por 15% de taxas de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude -IRAS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, 2013).

No ano 2005, a OMS langou o reto mundial: “Uma Assisténcia Limpa € uma
Assisténcia mais Segura”, que contou com o comprometimento de varios paises do
mundo. No ano de 2007, o Brasil foi incluido nesta alianga, por meio da “Declaracao
de Compromisso na Luta contra as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude”,
de iniciativa do Programa “Desafio Global de Seguranca do Paciente” da OMS. Este
Programa adotou a estratégia multimodal que consta de 5 componentes: 1) Acesso
a agua, sabonete e papel toalha, 2) Treinamento ou instrucdo ao pessoal 3)
Observacfes e retorno 4) Lembretes no local de trabalho 5) Clima de seguranca
institucional (ANVINSA, 2006).

O presente projeto tem como foco Juiz de Fora, municipio localizado no estado de
Minas Gerais. Em 2016, sua populacdo foi estimada em 559.636 habitantes pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; atualmente, a cidade conta com doze
hospitais gerais, sendo trés publicos, trés filantrépicos e seis privados. O projeto
sera desenvolvido em todos os servicos hospitalares publicos do municipio com o
objetivo de incentivar a mudanca dos habitos de higienizacdo das maos entre os

profissionais da saude através da estratégia multimodal e as diretrizes da OMS.

2) Justificativa

A higienizacdo das méos é considerada a medida de maior impacto e comprovada
eficacia na prevencéo das infec¢Bes, uma vez que impede a transmisséo cruzada de
microrganismos. Estudos mostram que uma maior adesdo as praticas de

higienizagdo das méos esta associada a uma redugéo nas taxas das infecgées em
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servicos de saude. Embora a agdo seja simples, o ndo cumprimento desta pratica,
pelos profissionais de saude, ainda € considerado um desafio no controle de
infeccdo dos servicos de saude (ANVINSA, 2006). Além disso, um estudo realizado
num hospital publico de ensino na cidade de Juiz de Fora com o objetivo de
determinar a prevaléncia de infeccdo hospitalar pela bactéria Klebsiella pneumoniae,
na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Maternidade Therezinha de
Jesus no periodo de 2012 a 2013, identificou que em 193 pacientes em tratamento
intensivo no periodo estudado, 17,09% desenvolveram infeccdo hospitalar pela

bactéria (PERNA, et al., 2015).

Por tudo isso, ha necessidade de a¢des coordenadas dentro dos hospitais, nos
quais estdo se formando os futuros profissionais de saude no Brasil. O sucesso
destas atividades exigir4 a conjugacao de esforco e apoio tanto das universidades
como das diretivas do hospital nas estratégias implementadas nas diferentes frentes.
A mudanca cultural dos profissionais de saude dos hospitais dependera da avaliacéo
continua e permanente da estratégia além de tomar as medidas corretivas
necessarias, tornando-se fundamental a mudan¢a do paradigma de atengdo em
saude e o reconhecimento da relevancia dos indicadores de higienizacdo das maos

e infecgBes nosocomiais como indicadores de qualidade de atencéo.

3) Objetivo Geral

Propor a implementacao nos hospitais publicos da cidade Juiz de Fora a estratégia

de higienizacdo das maos preconizada da OMS.
4) Objetivos Especificos

e Propor ac¢des formativas para os profissionais de salude sobre a importancia e
relevancia da higienizacdo das maos.

¢ Incrementar as taxas de higienizacdo das maos nos hospitais de Juiz de Fora.
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5) Metodologia/Detalhamento do projeto

Fases do projeto para aimplementagcdo da educagao continua.

Fase | Sera encaminhada uma carta as universidades locais e diretivos dos
hospitais, convidando para uma reunido com o objetivo de informar sobre o projeto
(Carta - Anexo 1).

Fase |I: Em reunido entre Secretaria de Saude, Universidades e Hospitais seré
apresentado o projeto de intervencéo e se estabelecerdo acordos e compromissos
entre as partes. Apos a divisdo de recursos humanos de cada hospital, serédo
definidos o numero de profissionais de cada unidade e a rotacdo dos estudantes
universitarios, com o objetivo de conhecer o numero total de pessoas que

participardo no projeto (Formato do pessoal - Anexo 2).

Fase Il: Cada hospital realizard uma avaliacdo do fornecimento e qualidade do
sabonete, papel toalha e alcool gel, para garantir a disponibilizacdo dos insumos;
além de avaliar a adequada limpeza de cada unidade (Formato de Avaliacdo -
Anexo 3); posteriormente serdo tomadas as medidas corretivas necessarias (Carta
de compromisso e avaliagao - Anexo 4).

Fase lll: A construcdo da linha base das taxas de higienizagdo das maos se
realizara em cada unidade dos hospitais por um periodo de quatro meses. Cada
hospital selecionara as pessoas que coletardo os dados em cada unidade;
posteriormente o0s profissionais receberdo um treinamento tendo em conta as
diretrizes estabelecidas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude -OPS (Anexo 5
- Questionario de observagcdo e Anexo 6 — Fases da educacdo continua). ApGs o

treinamento, se realizara um estudo piloto para evitar viés sistematico.

As observacfes feitas manterdo o anonimato dos profissionais de saude, portanto se
utilizara a variavel profissdo, e ndo o nome dos profissionais. As ferramentas de
coleta dos dados serdo presentadas no (Anexo 1). Para a observacdo dos

profissionais, se realizara um cronograma de observagcao dos leitos, com o objetivo
4
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de evitar viés de indugdo. Depois da obtencdo dos dados se realizara um processo
da revisao de: qualidade da informacao, digitacdo, limpeza do banco de dados,

analises Chi-quadrado no programa SPSS.

As seguintes oportunidades para higienizacdo das maos serdo consideradas: 1.
Antes do contato com paciente; 2. Antes de realizar procedimentos assépticos; 3.
Apos risco de exposicao a fluidos corporais; 4. Apds contato com paciente; 5. Apos
contato com areas proximas ao paciente. Se considera adesdo quando para cada
oportunidade o profissional realiza lavagem das méaos ou higienizagcdo das mesmas

com alcool. Além de se avaliar as oportunidades de utilizacdo de luvas e capotes.
Fase IV: Especificacfes da intervencao.

e A formacéo sera feita por profissionais capacitados.

e A intervencdo se realizara no tempo que os profissionais permanecerem no
hospital e seré dividida em dois grupos: a) Pessoal que trabalha no hospital;
b) Estudantes.

e Em ambos os grupos se registrard o numero de profissionais que receberéo a
educacao, discriminado por profissdo no caso de perdas de profissionais
(mudanca de trabalho, renuncia, mudanca de servico, etc.).

e As atividades terdo um tempo maximo de 30 minutos, com prévia aceitacao
do enfermeiro responsavel da unidade.

e Cada sessao sera feita trés vezes para capacitar todo o pessoal que fica nas

unidades.

6) Resultados Esperados

Com a realizagao do presente projeto de intervencédo, espera-se alcancar:

e Pessoal de saude e estudantes de Juiz de Fora capacitados na higienizagédo
das méaos e praticando.
e Dispensadores de alcool gel em funcionamento adequado, além do

fornecimento de sabonete e papel toalha sempre disponiveis.
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e Melhoria na qualidade dos pacientes cumprindo os “5 corretos” da
higienizacdo das maos.

e DefinicAo das taxas de higienizagdo das maos em cada setor do hospital
antes e apos a intervencao.

e Melhoria do clima organizacional com respeito ao tema de higienizacéo das

maos.

7) Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ltem Atividade

P
P
P
P
<
X

1 Compromisso diretivos

Redacéo e entrega do
convite.

X
X
X
X
X

Reuniao e firma de acordo X X

Divulgagéo do acordo ao X X
interior das instituices

2 [Treinamento X X X X X

Avaliacédo geral dos X X X
equipamentos.

Mantimento e adequacao X X X
dos equipamentos

Divulgagéo dos avances X
ao interior dos hospitais e
universidades

Planejamento das X
atividades entre
coordenadores dos
hospitais e universidades.

3 |Lembretes no local de
trabalho
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Treinamento dos
observadores em cada
hospital

treinamento das
enfermeiras que
conduzirdo a formacéo
continua

Observacéo direta em X X
cada uma das unidades

dos hospitais

Planejamento e X

profissionais realizando
retroalimentacdo ao
pessoal observado

Treinamento dos X X X X
profissionais de saude por

parte das enfermeiras

Observacgéao direta dos X X X

Clima de seguranca
institucional

Apresentacao de avancos,
dificuldades e coordenar
possiveis solugfes

Fonte: elaborada pelo autor

8) Orcamento

O presente orcamento estima os possiveis gastos em cada hospital, os quais serdo financiados por
as diferentes instituicBes: secretaria de salde, hospitais e universidades.

Orgamento proposto

Orgamento Custo
Item Especificagéo Quantidade Unitario Total Fonte $
1 |[Realizacéo da reunido e 1 400.000 400.000 Secretaria de
firma de acordo Saude
2 [Divulgacéo do acordo ao 12 200.000 2400000 Universidades

interior do HU e
Universidade

e hospitais
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4 |Adequacédo dos 12 50000000 600000000 Hospitais
dispensadores de alcool gel
5 |Material educativo e 12 5000000 60000000 Universidades,
lembretes hospitais e
SS.

Fonte: elaborada pelo autor
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10) Anexos

Anexo 1- Carta

Juiz de Fora xx de xx 2018.

Senhores:

Diretivos de Universidades e Hospitais Publicos

Assunto: Reunido de apresentagdo do projeto de intervengdo para a implementacdo da
estratégia multimodal - OMS

Gostariamos de convida-lo para uma reunido para apresentar o projeto de intervencao:
Implementacao da estratégia multimodal OMS. O objetivo é ajudar na melhoria da qualidade
da atencd@o nos hospitais publicos da cidade, além de contribuir na formacao dos futuros
profissionais que fazem praticas nos hospitais publicos da cidade; além de reforcar a
importancia de trabalhar de maneira interdisciplinar Secretaria de Saude, Universidades e
Hospitais. Agradecemos sua participacdo e colaboracdo; a reunido sera realizada o dia xxx

MEs xxxX 2018 na XXXXXXXXX.

Atenciosamente,

Secretaria de Salude de Juiz de Fora.



!1 RA PNAP

P FORMAGAD U FEDER»';JLN :)VEE ?lSJ:ZDAI)DEE FORrA
ToRw, ]
ABERTA DO BRASIL ,;‘m;‘,‘m*f:g:m

Anexo 2 — Formato Pessoal

Nome da instituicéo:

Nome Profissionais

da - - - - -

unidade Médico | Enfer | Tec. | Fisiote. | Nutri. | Farmacia | Rx outros
enfe

Firma.

Unidade de recursos humanos do Hospital

10
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Anexo 3 — Formato de avaliacdo

Data:
Hospital Unidade
Responsavel

Checklist para disponibilidade de &lcool gel e luvas

Data

Alcool gel | Luvas

Cont | func | Sim | Nao

Pia

Leito 1

Leito 2

Leito 3

Leito 4

Leito 5

Leito 6

Leito 7

Leito 8

Leito 9

Leito 10

Leito 11

Leito 12

Leito 13

Leito 14

Leito 15

Leito 16

Leito 17

Leito 18

Leito 19

Leito 20

Leito 21

Leito 22

Leito 23

Leito 24

Leito 25

Leito 26

Leito 27

Leito 28

Leito 29

11
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Anexo 4 — Carta de compromissos

Juiz de Fora xx de xxxx 2018

Hospital:

Na presente ata consta que as partes se comprometem a tomar as medidas corretivas para
melhorar o funcionamento e fornecimento dos materiais de higienizagdo das maos
cumprindo 0 cronograma proposto.

Unidade Meta Atividade Responsavel

Coordenador da unidade Coordenador da divisdo de vigilancia

Secretaria de Saude

12
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Gieganizag o
WORLD ALLLANCE 1 Pan- Americans = e , % L] World Health
FOTIENT SAFETY }& wsase  SUSE ]=-EE = L S . Organization
ANEXO 3
FORMULARIO DE OBSERVACAO
Pais Cidada Hospital Identificagdo do local
Obsarvador (inicas|
Data {dd mm aaaa| W do Pernioda Dapartameniod Clinica
InicigdFim {hnin] ! M. da Sessdo Nome do Servigo
Dwragao da Sessao jmin| W do Formulario Nome da Unidade
Cat. Pl Cal. Prof. Cal Prof. Cal Praf.
Cadiga Cadiga Cadiga Cadiga
MNimam Mimara MNimara MNimara
[oe | indicagio | Agse | [Op [ Indicagie | Agie | [Op | Indicagie | Acie | [Op [ Indicagie | Agie |
0O sk pacte im0 O ant pacte. Ofregie O ant pacte. O ficgie O ant pacte. O ficgie
O mb proc. sssep | oM dood O ant o assap. “;“ kel O ant proc. assap. “;“ kel [ ant pro:. assap. “;“ kel
94 | O ap-Auides g Eﬂu:n: 4 | O ap Muides oxrp. gha:: 4 | O ap Muides oomp. ghﬁ:: 4 | O ap: Muides oxrp. ghﬁ::
0O & pacte. O O] ap: pacte. Cinde O ap pace. Cinde O ap pxce. Cinde
O & prodm. realizada [ ap: prexim_ redizala [ ap proxim. reakizala [ ap proxim_ reakizada
0O sk pacte im0 O ant pacte. Ofregie O ant pacte. O ficgie O ant pacte. O ficgie
O it proc. sssep | S dod O ark o assep, | 20 dlcol O ant proc. assep. | “omakod O ant poc. assep, | 20m dkeel
2 | O ap-Nuides cop Eﬂu:n: 2 | O ap Muides oxrp. gza:: 2 | O ap Muides oomp. Dﬁzﬁ:: 2 | O ap: Muides oxrp. Dﬁzﬁ::
O #.pacte. Chnie 01 ap: pacte. Oinde 0 ap pace. Cinde 0 ap pxce. Cinde
O & prodm. resalizada [ ap: prexim. redizala [ ap proxim. reakzala [ ap proxim_ reakzada
0O sk pacte im0 O ant pacte. Ofregie O ant pacte. O ficgie O ant pacte. O ficgie
O ot prec. ssp E““ doed O ark proc assep. E“;“ el O ant prec. assep. E“;“ el O ant moc. assep. E“;“ el
3 | O & Nuidos cop ﬂ&é"r:; 3 | O ap Muides corp. ﬂh§:: 3 | O ap Muides cop- ﬂh§:: 3 | O 2p Muides corp. ﬂh§::
O 2. pace. Oyndo O ap pacte. Cindo O ap packe. Dind O ap pacie. Dind
0O & proxim. ralizada O ap praxim. redizada O ap proecim. realizada O ap prsim_ realizata
O b pade Ot [ ant. pacte. O friegic [ ant. pacte. O fricdEe [ ant. pade. [ fric g
O ot proc. assep E‘““ Hond O ant proc assap. E“;“ Akl O ant proc. assap. S;“ Akl O ant proc. assap. S;“ kel
4 | O & Nuidos cop ﬂ:ﬂl;ur:l'.: 4 | O ap Muides corp. ﬁha:: 4 | O ap Muides comp. ﬁha:: 4 | O ap Muides corp. ﬁha::
0O & pade. O O] ap: pacte. Cinde O ap pace. Oinde O ap pxce. Oinde
[ ap.prodm. reslizada [ ap: prexim. redizala [ ap praxim. reakzala [ ap prxim. reakizala
O b pade Ot [ ant. pacte. O friegic [ ant. pacte. O fricdEe [ ant. pade. [ fric g
O ot proc. assep E‘““ Hond O ant proc assap. E“;“ Akl O ant proc. assap. S;“ Akl O ant proc. assap. S;“ kel
§ | O & Nuidos cop ﬂ:ﬂl;ur:l'.: § | O ap Muides corp. ﬁha:: § | O ap Muides comp. ﬁha:: § | O ap Muides corp. ﬁha::
O #p. pace. Oyndn O ap pacte. Cinde O ap pace. Cinas O ap pcie. Cinas
O & predim. relizada [ ap: prim. redizata [ ap. proxim. realzata [ ap. prim. realkrada
O ot pacte O ticgae O art. pacte. O fric i O ant. pacte. O fricgis O ant pacte. O fricgie
[ it proc. assep | O Sod O ant proc assap. m;“ ool O ant proc. aseep. m;“ ool O ant poc.assap. m;“ ool
§ | O & Nuides cop I;‘!?;ur:l: § | O ap Muides corp. gha:: § | O ap Muides corp. aha:: § | O ap Muides corp. aha::
0O & pade. Onin O ap pade. Cinis 0O ap packe. Cinas 0O ap packe. Cinde
O & predm el izada [ ap. prexim. redizada [ ap prxim. realkzada [ ap prixim. realizata
[ ol pacie O tiogde [ ani pacte. O friegie [ ani. pacie. O friegde [ ani. pacte. O fricgie
[ it proc. assep | O Sod O ant proc assap. m;“ ool O ant proc. aseep. m;“ ool O ant poc.assap. m;“ ool
T | O - Nuidos cop I;‘!?;ur:l: T | O ap Muides comp. gha:: T | O ap Muides oorp. aha:: T | O ap Muides comp. aha::
[ &g pacte. Oyne [ ap. pade. Oinds O ap pxke. Oinae [ ap pxke. Oinae
O &p-predm el izada [ ap. prexim. redizada [ ap: prxim. reakzada [ ag prixim. realizada
O ok pade Ot [ ant. pacte. O fricgic O ant. pacte. Offiogde O ant. pade. O frcgic
Ot proc. assep | S0 Acod [ art proc assep [ 220 Akl [ ant proc asssp [ S0M Akl [ ant o assep [ S0M akoal
8 | O & Nuides cop Iiﬂ;ur:r: 8 | O ap Muides comp. g:a:: 8 | O ap Muides comp. E‘E:a:: 8 | O ap Muides comp. E‘E:a::
O . pade. Oyl [ ap: pade. Cinde [ ap pacie. Oinde O ap pace. Cinde
O & prizsim. resalizada O ap praxim. redizada O ap: praim. realizada O ap prsxim. realzada
= repamace ke & kicie, i ek b £ommcHears s el DE OBSERWAGAD
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Anexo 6 — Fases da formacéo continua

Fases da intervencdo ou formacdo continua:

Contemplacéo: Se efetuard em duas sessdes para estudantes e trés sessfes para trabalhadores. A
fase tem como meta: Problematizar no pessoal de salde a necessidade de higienizacdo das maos,

além de identificar as barreiras as quais o0 pessoal se refere para a ndo higienizacdo (Anexo 2).
| SESSAO
Atividades:

e Apresentacéo dos participantes.
e Apresentacédo do projeto.
e Brainstorm pergunta: por que é importante a higienizagdo das méos?
e Apresentacdo dos dados de HM no hospital
e Apresentacéo lista de riscos e beneficios.
Il SESSAO

Atividades:

e A higiene das maos é um costume que se aprende desde crianca.
e Mostrar video.
e Como vocé higieniza suas maos caixa de demonstragéo

e Questionério de identificac@o de barreiras por parte do pessoal (Anexo 2)

Il SESSAO
Atividades

e Apresentacdo das principais barreiras identificadas
e A equipe construira as possiveis solugfes para as barreiras.

¢ Unificacdo de ideias.

Contemplacdo: Se efetuard em trés sessBes em ambos grupos. A fase tem como meta: Conhecer
os conceitos dos profissionais de satde da higienizacdo das m&os (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2008) (Anexo 3) e complementar o conhecimento dos profissionais.

| SESSAO
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Atividades

e Questionario de conceitos dos profissionais de salde da OPS (Anexo 3).

e Os participantes realizardo uma leitura do artigo celulares.

Il SESSAO

Atividades

e Apresentacdo da tabulacao dos conceitos dos profissionais OPS
e Aclaracéo de conceitos

e Reflexado de onde sdo os erros mais comuns e teatro do mesmo.

Il SESSAO

e Construcdo das metas conjuntas por grupos de profissionais com a metodologia espinha do
peixe ou arvore de problema.

e Eleicdo das pessoas modelos, explicacéo da fun¢do ao pessoal.

Acéo: Se efeituara em 4 semanas para os estudantes e 8 semanas para o pessoal que trabalha no
CTI: A fase tem como meta: evitar recaidas do pessoal por meio de estratégias como modelo —

sujeito e enfrentamento de situagdes dificeis.

Atividades
e A cada 8 dias reunido com o pessoal para fazer avaliacdo da situacdo de higienizacdo das

maos.
o Fazer grupos focais para identificar os obstaculos sentidos pelos profissionais
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