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Motivacao

» Do latim motivu — “o0 que move ou que pode fazer mover”.

/

Uma condicdao que influencia a direcao do comportamento.

/

Despertar no profissional o interesse e a vontade para atingir uma
meta, realizar uma tarefa ou uma mudanca de comportamento.




Motivacao

O que motiva um comportamento ?

» Motivacao extrinseca:
- Razoes externas

» Motivacdo intrinseca:
- Razodes internas (a forma mais desejavel).
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Grupo de Suporte de
Infeccao Hospitalar




Controle de atm
(profilatico - 48 horas,
terapéutico - 14 dias,

carbapenens - descalonamento

Acao frente aos resultados
dos Indicadores epidemioldgicos

Controle BMR (supervisao da coleta de
material, indicacao e aderéncia, banco de

dados, instalacao de precaucoes empiricas, etc)

=



Vigilancia de Processos

Instrumento de Auditoria para Precaucdes durante Co  ntato - CTIA
(Bactérias Multirresistentes)

Data: / / utt | semi [ ]

Responsavel pela Audtoria:

Identif capa| Identif porta | Anti-sepsia* | Anti-sepsia* Uso de Uso de Limp / Desinfec | Indicac&o Registro em

prontuario | Box/quarto | m&os antes | maos depois Luvas* Avental** | de mate equip | conhecida |precricao enfermagem

Leito | Prof




Aderéncia a Higienizacdo das méaos antes de procedim entos
em pacientes em Prec Contato
UTIA maio0O3 e novembro03

50,0 43,9
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -

0,0

8 mai/03
B nov/03

Sim

Aderéncia a Higienizacdo das méaos depois de procedi mentos em
pacientes em Prec Contato
UTIA maio03 e nov03

100

76,2

O mai/03
B nov/03

50 -

Sim




Por que a higiene de maos ?

Stop & Think

Are you transmitting infection?

IRAS




Evidencias simples...

A higienizacao das
maos é a medida
mais eficaz para a
reducao de IRAS




Melhores pr aticas para preven cao de IRAS:
Higiene das Maos

» Apesar disto a adeséao a este procedimento esta em torno de 50% na
maioria dos hospitais:

- Descrencga com relacao a eficacia;

> Falta de tempo para execucao do procedimento,
principalmente em unidades de alto risco;

> Falta de estimulo e exemplo por parte de
profissionais mais graduados da unidade;

> Alteracdes cutaneas decorrentes da lavagem
freqUente das méaos com agua e sabéao.

O produto alcodlico é o de escolha para a HM: possui boa atividade
antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo, previne ressecamento

da pele das maos e, se houver boa aceitacao, eleva a adesao a HM.
Guicleline for Hand Hygiene in Healtnh-care Settings. MMWr 2002, vol. 51, no, RR-186




Higiene das maos como uma das a c¢oes de
preven ¢cao de IRAS

» 2003 - Melhorar a aderéncia a HM no CTIA:

o implantac&o do gel alcodlico

o disponibilizacao do produto em toda a unidade: Posto de
enfermagem (dispensador de parede), laterais do leito
(dispensador adaptado), produto de bolso (para meédicos
plantonistas)




Aderéncia a Higienizacdo das méos antes de procedim  entos em pacientes
em Prec Contato UTIA

Resultado da

80 . aderéncia a Higiene
das Maos
60 - .
439 426 d.o cuidado
40 - ao paciente em
2 | 298 Precaucdo por
Contato
0

@ mai/03 m nov03 O abr/04 O nov05 m ago/06 @ ago/08 m dez/09

Aderéncia a Higienie das méaos depois de procediment  0s em pacientes
em Prec Contato - UTIA

100 - 90,5
90 A 81
80 - 71,4
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -

55,6

36,2

Higiene Maos depois

O mai/03 ® nov/03 O abr/04 O nov/05 M ago/06 O ago/08 W dez/09




Positive Deviance — SEMI-INTENSIVA

INFECTION CONTEOL AXD HOSFITAL ERIDEMIOLOSY AUGUET 2004, vol. 1g, o, i

ORIGIMAL ARTICLE

Controlled Trial Measuring the Effect of a Feedback Intervention
on Hand Hygiene Compliance in a Step-Down Unit

Almcandre B, Marra, MD; Cliudia D°Arco, BY; Bruna de Arruda Bravim, MD; Marinés Dalla Valls Marting, M Iy
Luci Carrea, MDY Cliudia Vallone Silva, BN, Luiz Carles B. Lamblet, BN, Moacyr Sibva Juniar, MIY
Gisele de Lima, Pharm; Luciana Reis Guastelli, BN; Luciana Barbosa, Fharm[;
Oscar Femanda Pavio dos Santos, WDy Michad B, Edmond, M, MPH, MPA

omEcTive,  Toevahuie hand bygiens compliznce in 2 aduwh step- doven wnits (300s),

pEstay.  Ad.monith (fram March fo September 2007, coriralled trial comparing 2 50U, ome with a fzedbackintervention program (iz. the
intzrvention wnit] and on: without (iz, the comirol unit].

skrTewg.  Two 20-bed S0V at a tertiary care private hospital

METAaDs.  Hand hygiene episodes were measured by sleciranic recording devices and periadic obszrvational surveys. [n the intervention
wnit, fezdback was provided by the 30U nurse manager, who explained twice a week fo the healihcare workers the goals and targets for the
[ i AR,

RESULTS, A fofalaf] 17,575 hand bygienzepisodeswere recorded in the intervention unit, and a total of 110,71 8 were recorded in the coniral
wnit| F'= &3], Therevas no significand difference in the amount of chlorhexidine wsed im the intervention and control anits (34.0vs 267 L per
1,000 patiznt-days P = 36 ) or thearnounit of aleohiol gelused (72 5ve 70.7 L per L0003 pafient-days F = 931, Hawever, in bathunits, healthzars
wnrkers used aleohol gel mare fequertly than chlorhexidine (143.2 60,7 L per 1,060 patient-days; P £01). Mosocomial infection rabes in
ihe interventiom and control units, respectively, were as folkoes: for bloodsiream infection, 3.5 and .75 infections per 1,000 catheter-days(F =
A&, for vrinary iract infeciion, 158 and 157 infeciions per 1,000 catheter-days (P = .55 and for tracheostom y-associated priswmonia, 107
and 3.1 infecfiore per | 000 device-days (P = 13), There wereno casssofinfection with vancomyine rasistant enterococd and only a sngle ass
af infection with methicillin.resistant Seapkyiacorai mineas (in the conitral wrif).

cowcrsteys,  Thefeedback interventian regarding hand bygiene had nesigrificanteffact am the rate of compliance. Other mezsures mus
bie sed tn increase and sustain the rate of hand hygisne complianice,

Infecr Caneral Hogp Epiceminl 2008; 29:730-733

Trabalho publicado em 2008

» Projeto inicial (abril a

setembro de 2007):

Comparacado de duas unidades
semi-intensivas (Leste e
Oeste);

Estimulacao através de
feedback com enfermeiros
para aumentar a adesao a
higiene de maos;

Feedback isolado nao trouxe
impacto significativo.
Revisores sugerem outras
medidas.

Posirtive Deviance.







Precisamos mudar!
Temos que fazer mais......
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COMPLICATIONS

Reflexdies de um Cirurgiao Sobre uma Ciéneia Imperfeita



Conceito de Positive Deviance ou Diferenca
Positiva

Positive deviance (estratégia proposta por Dr Jerry Sterning -
1991): técnica desenvolvida com a premissa de que a

solucao para os problemas ja existe na propria
comunidade.

WWW.positivedeviance.org

Michaud-Letournea I and St-Jacques Anne — IPREDE 2003




Positive Deviance - Conceito

— Positive Deviance (PD) € baseada na crenca de que em cada
"comunidade” (ou seja, aldeia, corporacao, escola, hospital,

etc), existem determinados individuos ou entidades com

comportamentos ou estratégias incomuns, mas
comprovadamente bem sucedidas e que lhes permite

encontrar melhores solucoes para os problemas gue os seus

vizinhos ou colegas que tém exatamente o0 mesmo acesso

d0S recursos.

Sternin J. Program for women Forum on emerging
issues University of Alabama at Birmingham School of
Medicine and West Virginia University School of
Medicine 2007




Como funciona?




As seis etapas (6D) da Diferenca Positiva

>
4

Definir o problema e o resultado desejado;

Determinar se algum individuo ou entidade na
comunidade ja tem o comportamento ou o resultado
desejado (identificacao de PDs);

Descobrir comportamentos ou estratégias incomuns

de PDs para encontrar melhores solucbes para o
problema do que outros em sua comunidade;

Desenhar ou desenvolver e executar iniciativas que
permitam a outros na comunidade o acesso a novos
comportamentos e praticas (remover barreiras);

Discernir ou avaliar a eficacia da intervencao por
meio de um monitoramento e avaliacao;

Difundir o conceito da Diferenca Positiva, para que
seja acessivel a todos profissionais e unidades.




Abordagens Tradicionais X Positive Deviance

Trabalhadores decidem como deve ser feito
o trabalho e promovem a descoberta entre seus pares

Lideranca LA,
Toma decisdes | /88) \

Tradicional

Lideres e chefias intermediarias ddo suporte, filtram as idéias
e removem barreiras para a implantacdo de melhores préticas
v

L

e

Trabalhadores
Executam decisfes e raramente sé&o engajados
nas decisfes de como o trabalho deve ser feito

Sternin J. Program for women Forum on emerging
issues University of Alabama at Birmingham School of
Medicine and West Virginia University School of
Medicine 2007




POSITIVE DEVIANCE

Educacao @ Saude , NI Saude Grupos Ips
(?— ¢ Nutricao Puablica vulneraveis




Gravidez adolescente
na Etiopia

Maes no Nepal: reducao da
desnutricdo infantil

Reduzir desisténcia escolar em
escolas americanas de
estudantes de baixa renda!




Hand hygiene compliance at Hospital 2~
Israelita Albert Einstein in Brazil

Ho=pital lsrasiita Albert Einstein in Sao
Paulo, Brazil iz currently using positive
deviance az a sfrategy for improving
hand hygiene compliance and reducing
hospital acguired infections. In January
2010, the team published an aricle
entitled, "Positive Deviance; A New
Strategy for Improving Hand Hygisne
Compliance” in Infection Control and
Hospial Epidemiclogy, which showed
that the positive deviance strategy
yielded a significant improvement in hand
hygiene, which wag associated witha
decrease in the overal incidence of
HAls.

Sector Healthcars

Diate Range: April 2008 present
Location: Sao Paulo, Brazil
Organization: Hospital Israelta Albert
Einztein

Type: Ongoing Program

» Detfails




IEMNPECTION CONTRODIL ANIDID HOSPITAIL EFPFIDER ICr L Oy TAMDARY 2010, WOoOL. F1,. MNO. 1

ORIGINAIL A RTICILE

Positive Deviance: A New Strategy for Improving
Hand Hygiene Compliance

Alexandre R. Marra, MDD Luciana Reis Guastelli, RN; Carla Manuecla Pereira de Aratjo, RIN;
Jorge L. Saraiva dos Santos, RN; Luir Carlos R. Lamblet, RN; Moacyr Silva Jr, MD;: Gisele de Lima, Pharm;
Ruy Guilherme Rodrigues Cal, MD: Angela Tavares Paes, PhI}: Miguel Cendoroglo Neto, MDDy
Luciana Barbosa, PharmlD; Michael B. Edmond, MDD, MPH, MPA; Oscar Fernando Pavao dos Santos, MDD

» Positive deviance: Aplicado na Semi-Intensiva (Leste e Oeste)

- Fase 1: abril a junho/2008 - uso de contadores eletronicos sem
intervencao;

- Fase 2: julho a setembro/2008 - Positive Deviance na Semi Intensiva
Leste (controle - Oeste);

- Fase 3: outubro a dezembro/2008 - Positive Deviance em ambas
unidades.

» Resultados:
- Fase 1: ndao houve diferenca entre aderéncia a HM e TDI IH;

Fase 2: a média de aderéncia a HM por quarto na Semi Leste e Oeste
foi 136.41 £42.37 vs. 68.14 + 33.81 (p<0.001), respectivamente. A

= TDI IH por 1000 pacientes-dia na Leste foi 6.5 vs. 12.7 na Oeste

E‘ (p=0.04);

- Fase 3: Nao houve diferenca na aderéncia de HM (p=0.24) por quarto
e TDI IH por 1000 pacientes-dia nas duas unidades (=0.81).



Positive Deviance

Trabalhar com melhoria da adesao a higiene das maos reduzindo as IRAS.

Entre as sugestdes desse grupo (ao longo do periodo):

- colocacao de cartaz de estimulacao de gel alcoolico no prontuario

(parte interna), a fim de estimular os médicos externos e internos;
-distribuir responsabilidades - todos aprendem como trocar a bolsa de gel e
aonde elas sao guardadas
-sugestoes de novos pontos de instalacao do gel (inclusive areas sociais)
-sugestao de convite para outros profissionais que também sao
responsaveis pela prevencad de IRAS - laboratério, RX, higiene, fono,
nutricao, etc
- instalacdo de gel nos modulos de RX
- envolvimento dos cuidadores e familiares e até alguns pacientes

- projeto Lembrete: enfermagem do setor;

- treinamento: Transporte de Pacientes;

- reunidoes multiprofissionais intercaladas entre as equipes;

- Campanha anual de melhoria a Higiene de Maos (novembro)

abordando outras medidas preventivas;

- Comemoracoes e premiacoes de frase, cartazes, etc

Ampliacao do projeto para Unidade Coronariana (a partir de abril/2009).



Positive Deviance



Using the PD approach to address hand hygiene compliance at Hospital
Israelita Albert Einstein in Sao Paulo, Brazil

Length: vanes
Crate: December 2010

ALBERJREINSTEIN

B AR ARE d A ICRARI s ARASH EIRA | recently interviewed a team from Hospital

g preeesen  [craclita Alber Einstein in S30 Paulo, Brazil,
including Jose Aparecido de Souza Junior
“Jumar (physical therapist), Rita de Cassia
Ribeira de Macedo (nurse coordinator — 8th floor
sOU), Luciana Rels Guastelli (nurse coordinator
— 7th floor step-down unit), and Alexandre R.
Marra (doctor). The team at Hospital |sraelita
Alpert Einstein is currently using positive deviance
as a strategy for improving hand hygiene
compliance and reducing hospital acquired
nfections. In January 2010, the team published




O Positive Deviance elimina pontos que nao
agregam valores ao trabalho, aponta solucoes
gue nao impactam no aumento de custo e
estimula o auto—gerenciamento das acoes. Essa
ferramenta tem um componente comportamental
que faz com que cada componente do “time” ou
equipe faca o melhor, sugira o melhor e queira o
melhor.
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Densidade de Incidéncia de ITU associada a cateter  vesical na Semi-
intensiva Adulto (por 1000 cat vesical) comparada a média NHSN

200 . 190 174 18,1

15,0 132 12,3 116

10,0 6,1

50 & = & = & = ¢ 6,8
0,0 1 1 1 1 1 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 Jan a Ago
2010
TDI ITU Anual —e— Report NHSN 2009
Densidade de Incidéncia das Infec¢cdes da Corrente
Sanguineas associadas a CVC na Semi Intensiva
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Densidade de Incidéncia das Pneumonias Hospitalares
traqueostomia na Semi Intensiva
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A H(\.ma'or‘ articles

Positive deviance: A program
for sustained improvement in hand

hygiene compliance

Alexandre R. Marra, MD,” Luciana Reis Guastelli, RN,” Carla Manuela Pereira de Araijo, RN.*

Jorge L. Saraiva dos Santos, RN,* Miguel Almeida O. Filho, RN* Claudia Vallone Silva, RN," Julia Yaeko Kawagoe, RN,

Miguel Cendoroglo Neto, MD,© Oscar Fernando Pavdo dos Santos, MD,* and Michael B. Edmond, MD, MPH, MPA_“
5do Paulo, Brazil, and Richmond, Virginia




O que é a cultura da tolerancia zero?

Assegurar que prevenimos todas as
infeccoes que podemos prevenir,
isto €, em 100% das oportunidades durante o

cuidado estamos
aplicando as medidas para prevenir a
aquisicao destas infeccoes

Jarvis. J Hosp Infect 2007;65(suppl 2):3-9



O que sera que precisamos para obtermos um
resultado favoravel?

Compartilhamento de responsabilidades
Vontade de mudar

Envolvimento da alta lideranca
Satisfacao nos resultados




“A mente que se abre a uma
nova idéia, jamais voltara ao
seu tamanho original”

Albert Einstein
N

-
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Prevencao de infeccdes: compartilhando
acoes de sucesso

claudia@einstein.br



