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Esta  publicagdo
objetiva divulgar
dados sanitarios do
estado de Mato
Grosso do Sul com o
intuito de contribuir
com informagdOes de
interesse a saude.

Tem carater técnico-
cientifico, de acesso
livre e formato ele-
trénico, configuran-
do-se em um instru-
mento de vigilancia
relevante para pro-
mover a dissemina-
¢ao de informes qua-
lificados e com po-
tencial para orientar

Nesta edicao:

Projeto de Implan-
tacdo Nacional da
Estratégia Multimo-
dal de Melhoria da
Higiene das Maos
em Servigos de Sau-
de para a Seguranga
do paciente — 2022-
2023
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contribui para a redugdo das IRAS.

um em cada 10 pacientes afetados morrer4 por este motivo.

Aproximadamente 70% dos profissio
nais de saude e 50% das equipes cirur-
gicas ndo praticam rotineiramente a
higienizacio das maos. Estudos de-
monstraram que a pratica, quando
realizada constantemente, reduz as
infeccoes associadas aos cuidados de
saude. A prevencdo e controle de
infeccoes sdo fundamentais para sis-

temas de salde seguros e eficazes.

Infecgoes Relacionadas a Assisténcia

As Infecgdes Relacionadas a4 Assisténcia & Satdde (IRAS) constituem um grave pro-
blema de satde publica, elevado impacto econdmico e aumento na morbidade e mortalidade
de pacientes, principalmente daqueles internados em unidades de terapia intensiva (UTI). No

entanto, uma adequada higiene das mios, realizada corretamente e em momento oportuno

Atualmente, de cada 100 pacientes em hospitais para cuidados intensivos, sete pacien-
tes em paises de alta renda e 15 pacientes em paises de baixa e média renda adquirirdo ao me-

nos uma infeccdo associada 3 atengdo a sadde durante sua internagdo hospitalar. Em média,

Pacientes em paises de
baixa e média renda tém
duas vezes mais probabili-
dade de infecgdo do que os
pacientes em paises de
alta renda (15% e 79 dos
pacientes, respectivamen-
te); o risco em unidades
de terapia intensiva
(UTI), principalmente
entre recém-nascidos, é

entre 2 e 20 vezes maior.




Segundo a Associagcdo Médica Brasileira, mais de 45 mil brasileiros morrem anualmente
devido a infecgdes hospitalares. A Organizacio Mundial da Satde (OMS) estima que esse ntime-

ro possa chegar a até 100 mil por ano.

Projeto de Implantagéio Nacional da Estratégia Multimo-
dal de Melhoria da Higiene das Méos em $ervigos de $aiide para

a $eguranga do paciente = 2022-2023

Visando garantir abordagem continua e global diante de uma agio
simples, porém ao mesmo tempo complexa do ponto de vista sistémi-
co, a OMS recomenda implementar para o ambiente hospitalar e ex-
tra-hospitalar, a Estratégia Multimodal por ser mais efetiva na me-
lhora da frequéncia e qualidade da Higienizacdo das Mios, conse-
quentemente reduzindo as IRAS.

o “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”
como abordagem-chave para proteger o pacien-
te, o profissional de saidde e o ambiente assis-
tencial contra a propagagio de patégenos e, as-
sim, reduzir as IRAS.

CONTATO COM

ANTES DE
CONTATO COM
O PACIENTE

CHCRIE A higiene das mios salva milhSes de vidas a
cada ano quando realizada no momento opor-
tuno e da maneira correta durante a prestagio
de atengdo a saide. Além disso, melhorar a
higiene das mios nos ambientes de atengdo a
satide economiza aproximadamente US $ 16,5

em despesas de atengdo A satde para cada dé-

APOS CONTATO
COM AS AREAS
PROXIMAS AO

PACIENTE

lar investido.

[ Profissionais de satide ] [ Formadores ]

[ Papel toalha ] [ Agua ]

Capacitagao sobre
higiene das méaos

A Estratégia Multimo-
dal é composta por
cinco componentes
centrais:

FORMAGAO/
EDUCAGAO

MUDANGA DE
SISTEMA

Percepgéo do
profissional sobre
IRAS* e hjgiene ESTRATEGIA
de maos MULTIMODAL
PARA A PRATICA
DE HIGIENE DE
MAoS

mudaélga do_sistema rela-
cionadd a infraestrutura;

Uso do sabonete

ool AVALIAGAOE
. _ RETROALIMENTACAO SE%M?\EEA Conscientizagao
formagio e educagio; INSTITUCIONAL da autoeficicia

Conhecimento do individual e
profissional sobre institucional
IRAS* e higiene
de méos

e retroalimen-

avaliacdo
tagaf}o;g

LEMBRETES NO

LOCAL DETRABALHO Participagdo ativa nos niveis

institucional e individual

Adeséoa
higiene de
maos

5;1%1; E)e;s no local de

¢ clima seguranga insti-
tucional).

Inform para p:
e familiares/visitantes




Projeto de Implantagéo Nacional da Estratégia Multimo-
dal de Melhoria da Higiene das Méos em $ervigos de $aiide para

a $eguranga do paciente em Mato Grosso do $ul

= O estado do Mato Grosso do Sul possui 79 municipios e conta uma populagio estimada em 2,8 milhdes de habitantes;
=> O Estado dispde de 30 hospitais com leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), em funcionamento no ano de 2023;
=> Para o referido projeto o5 hospitais assinaram o termo de adesdo para a participagdo, porém houve a desisténcia de o2
institui¢des. Sendo assim, 03 hospitais concluiram todas as etapas propostas, todos localizados no municipio de Campo
Grande/MS;

=> Cada hospital participante elegeu um coordenador e vice coordenador, além de uma unidade de UTT adulto para traba-
lhar com o projeto. Tratam-se de 2 hospitais privados (atendem convénios) e or hospital filantrépico (atende SUS e convé-

nios).

Caracterizagfio dos Hospitais

Hospital or: Hospital o2:

O 10 leitos de UTI neonatal;

O 20 leitos de UTI adultos, se-
parados em 2 unidades ;

¢ 620 leitos para atendimento
clinico e cirtrgico;

¢ 09 UTIs entre adulto, pedi- @
Atrica e neonatal;

¢ Natureza juridica privada;
0  Referéncia no estado em ¢ Possui pronto atendimento;
atendimentos de alta com- O o7 salas cirdrgicas;
plexidade; ¢ Trabalhou com a UTI adulto
O  Trabalhou com a UTI com 10 leitos.
adulto com 15 leitos.
Hospital o3:
O 134 leitos de internacio;
O 20 leitos de UTI adulto;
¢ 10 leitos de UTI pediatrica;
O  Pronto atendimento adulto e infantil;
O Privado;
O o9 salas cirtrgicas.
O Trabalhou com a UTI adulto com 20
leitos.
Etapas da Estratégia Multimodal
. Todos os hospitais elegeram a unidade e equipe participante, bem como assinatura do
Preparacio termo de ades3o.

SEGUNDOS
SALVAM

VIDAS

—— LAVE SUAS ——

MAOS!

Foram aplicados os instru-

Avaliacio mentos incialmente, para
pré-intervengio um diagnéstico situacional
do servigo e apds a Etapa

III—Impolementagio de
estratégias de melhoria da
adesdo 3 Higienizagdo das

Maios, os instrumentos
valiagao foram reaplicados para
pos-intervengao avaliar o impacto da inter-

vencio.




Estrutura Fisica

Estrutura fisica - Hospital 01 Estrutura fisica - Hospital 02

Cispensador de preparagio

Digpensador de preparagdo
alcodlica em funcionarme rito

alcodlica ern funcionarme nto
Digpensador de preparagso
alcadlica estd sbasteddo

Dispensador de preparacio
alcodlica estd abastecido
Dispensador de papel em

funcionamenta

Digpensador de papel em
funcionamenta
Presenca de papeltoalha Presenca de papel toalha

Dispensador de ssbonete em Digpensador de sshanete em

Estrututa fisica - Hospital 03

Dispensador de preparago
alcodlica e funcionatne nto

Dispensador de preparagso
alcodlica estd sbastecida

Dispensador de papel ern
funcionamenta

Fresenga de papeltoalha

Dispensador de sshonete ern

funcionamento funcioriarmerito funcionamento
Presenca de sabonete liquido com

. Presenca de sabonete liquido
ou sermn antisséptico

com ou semn antisséptico

Presenga de sabonete liquido com
ou sem antisséptico

W Etapaly mEtapall

Etapa ¥ mEtapall mEtapalv mEtapall
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As Diretrizes da OMS sobre Higiene das M3os em Servigos de Satde afir-
mam que a adesdo A higiene das mdos sé é possivel, caso sejam garantidos:
infraestrutura adequada e o fornecimento pontual, confidvel e permanente
de produtos de higiene das maos no local certo e conforme a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Mios”, nos estabelecimentos de

satde.
TP | Il
Os Hospitais o1 e 02 melhoraram sua estrutura fisica para permitir uma ade- A
Il quada Higienizagio das Mios e o Hospital 03 mantém uma étima estrutura i @ 7
1]}

Il fisica!

L}

Tolerancia e aceitagdo da preparacio alcodlica

Hospital 01
Podemos observar que no contexto geral
houve melhora da tolerdncia aceitabilidade
da preparagido alcoélica nos trés hospitais.
| |I || I I| I I I| o
Testura itagio Hetode  Mios pegajosas Faclidadede  Velocidadede  Avaliagi
wiimiars cnams b ude v dopobon
pele) dispensador
uEtpall §Eaply
Hospital 02 I| I I| I
Textura Irritagio Heitode  Maos pegajosas Fadlidadede  Velocidadede  Avaliagio geral
(ardéndana  resseramento apésolowa  usodo secagem  doproduto
pele) dispensador
NEwpall §Eapaly
A OMS recomenda que os servicos ao adquirir as preparagdes
alcodlicas, estas sigam as Diretrizes sobre Higiene das Maos
em Servicos de Satide para sejam bem tolerados e aceitos pelos
Wor  Tedws  witgo  Hetode  Miospepaioss Velcidade de Auliag profissionais de satide e se necessario aplicar Protocolo de Ava-
{@rdéniama  resseamento  apdsolfwo  usodo secagem  doprodute L . . . -
pee) dispereador liagio da Tolerabilidade e Aceitabilidade de Preparacdes Alcod-

licas para a Higiene das Maos em Uso ou Previstas antes de
serem introduzidos, afim de potencializar a Higienizacdo das

Maios.
|

mEapall = Eapaly




Percepcio e conhecimento

Percepgao e conhecimento dos profissionais - %

59
55
41
37

Hosptial 01 Hospital 02

Hospital 03

W Etapall ®EtapalV

5 Momentos de Higienizacdo das Maos

Hospital 01

5 Apds tocar superficies provimas
4. Apos tocar paciente

3 Apcsriscoflidos corprals

2. Antes procedimento impo/assépico

L Antes tocar paciente

Etpa IV mEpall

Hospital 03

5. Aps tocar superficies prosimas

4. Apbstocar paciente

3. Apos risco fluidos corporais

2 hnes procedmento limpo/asséptico

1. Antes tocar paciente

Epa IV WERpall

5 Adesdo a Higienizacdo das Maos pelos profissionais

O incentivo aos profissionais de satide para motivd
-los a implementarem boas préticas de higiene das
mios pode melhorar a adesdo 4 abordagem nos “s
Momentos para a Higiene das Mdos”. Estudos
sugerem que, em média, a adesio & higiene das
mios é de aproximadamente 40% e que mesmo
apés a implantagdo da estratégia multimodal, fica
explicito que os {ndices de adesdo pés intervencido
fica muito aquém do necessario.

Observamos a necessidade de investimento de estra-
tégias que motivem e facilitem a adesdo a higieniza-
¢do das mios pelos servigos.

O clima de seguranga institucional é crucial para favorecer a
criacdo de um ambiente e de percepcdes que facilitem a
conscientizagio sobre as questSes de seguranga assistencial.
Desse modo, asseguram-se: adesdo, oportunidade e qualida-
de na HM. Cabe destacar que as agdes desenvolvidas sdo
importantes para que mudangas comportamentais ocorram e
resultem em cuidados seguros.

Observamos resultados positivos entre as etapas, mas para
todos os hospitais é necessario a intensificacdo de investi-
mento na educagio dos profissionais e assim evoluir para

uma higieniza¢do das mios mais segura.

Hospital 02

e s
e

e

.

A

Eap IV mEtapall

No quesito “s Momentos de Higienizacdo
das Mios”, podemos observar no Hospital
02, excetuando-se pelos itens 1 e 4, uma re-
dugdo da higienizacdo das mios na etapa
IV, em especial.

Alguns estudos afirmam que o Brasil ndo al-
cangou um {ndice de adesio significativo, pos-
sivelmente pelo fato de ndo ter utilizado o
elemento do programa educagio/formacio,
peca fundamental para a mudanga de praticas
e comportamentos.

Hosptial 01 Hospital 02

Hospital 03

BERpll EEap IV




A principal estratégia utilizada pelos hospitais participantes foi a campanha de
Implementacdo higienizagdo das mios, apés a Etapa II, com treinamentos nos locais de trabalho,
das estratégias

atividades ladicas realizadas com profissionais e pacientes/visitantes .

Hospital o1 Hospital o2 Hospital o3

Ressalta-se que a educagio em satide tem demonstrado ser eficaz para elevar e manter as taxas de adesio 4 HM, desde que
permita ressignificar comportamentos e assimilar informagdes relevantes. Assim, métodos inovadores devem substituir
condutas conservadoras, a fim de reconhecer o profissional de satide como sujeito ativo do seu processo de trabalho e questi-
onar motivos para ndo adesdo, que transcendem o dominio do individuo e perpassam por componentes estruturais, organi-
zacionais, educacionais e de gestio.

Conclusao

A implementacdo da estratégia multimodal mostrou-se eficaz para melhora da adesio 38 HM e sustentabilidade ao
longo do tempo, principalmente quando utilizados todos os cinco componentes da referida intervencdo de forma adequada,
articulada e interdependente. Os resultados sugerem que a utiliza¢io de elementos de forma isolada, como a mudanga na
infraestrutura ou distribuicio de cartazes educativos ou educacio em satide pontual nio sio suficientes para garantia de
adesdio 3 HM. Da mesma forma, importantes elementos devem ser considerados no planejamento e execucdo da referida
estratégia para aumentar a HM e assegurar sua sustentabilidade, tais como o envolvimento e comprometimento da gestdo
com as agdes de seguranga, o feedback individual e/ou coletivo e a utilizacdo de metodologias ativas e permanentes para
educagdo em sadde.

Neste contexto, podemos concluir que as mudangas/melhorias foram . i

discretas, o que permanece um desafio para os gestores a fim de sensibilizar os "‘{'l -l:: "g
profissionais, bem como disponibilizar estrutura fisica adequada e produtos e i il}, frd ‘:
insumos de qualidade. u.ﬁ % l;‘a% ‘{'i“ i%ii"l
Para a equipe coordenadora permanece a irdua tarefa de incentivar e l;" iy "ll’i"!"gé,_f
motivar os servicos em implantar e implementar estratégias que visam a redu- ii-g!li g’!ix .:‘L .#"tﬂ
¢do das infeccdes relacionadas aos cuidados em satide. lJ "':; ‘l‘%li “: e ;ti‘
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Endereco:
Avenida Afonso Pena, 3547. | COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA
CEP: 79002-072

Este informe é uma publicagdo da Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria (CEVISA), da Secretaria
Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul.

Fone: (67) 3322-7115/7116 | Secretario de Estado de Saude: Mauricio Simdes Corréa

. Diretora de Vigilancia em Saude: Larissa Domingues Castilho de Arruda
E-mail: gtess@saude.ms.gov.br

Coordenador Estadual de Vigilancia Sanitaria: Carlos Alberto Nunes Carneiro




