




Declaração de conflito de interesses
(Em conformidade com a resolução 1.595/2000 do CFM e a RDC nº 96/2008 - 
Anvisa)

▪ Sem conflito de interesses
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Sistema de higiene das mãos: tratamento e reciclagem da água 
da lavagem das mãos
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Sistema de higiene das mãos: tratamento e reciclagem da água 
da lavagem das mãos

Fig. 2. Top: schematic representation of the Autarky hand washing station (AHWS), with the frontend user interface and backend water recycling technology (Water Wall).Water was treated and
recycled in a multi-barrier system with four treatment stages (bioreactor, ultrafiltration membrane, activated carbon filter, electrolysis post-treatment). Bottom: the AHWS in Quarry Road West
informal settlement.



ESTAÇÃO AUTARKY – DURBAN, ÁFRICA DO SUL

(www.autarky.ch
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Lições aprendidas
✓ O acesso a instalações de lavagem das mãos é 

limitado em cidades do Sul Global.
✓ A estação de lavagem das mãos testada em 

campo atende a objetivos tanto sociais 
quanto ambientais.

✓ O sistema é uma intervenção que complementa 
os serviços de água fornecidos pelo Estado.

✓ A coprodução de conhecimento alcança uma 
maior aceitação de sistemas inovadores.

✓ A participação na prestação de serviços 
melhora as relações entre o Estado e o 
cidadão e desenvolve capacidades
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MUDANÇA DO COORDENADOR DO PROGRAMA 
HM NA UNIDADE E NOVO PLANO DE AÇÃO







❑ This study was conducted in 48 adult ICU beds in five public tertiary hospitals 
in Recife, in the Northeastern region of Brazil, from January/2018 to 
June/2019

❑ Quasi-experimental time-series study, interventions were carried 
and data was collected on a monthly basis for 18 months, including 
all patients admitted to the ICUs. The methodology was the BTS [5] 
using the “Improvement model”.









Conclusions: Given the success in reducing VAP and 
CAUTIs in a few months of interventions, the 
achievement of the collaborative project is evident. 
This partnership among public hospitals/HE may be 
applied to other ICUs including countries with 
fewer resources.



Objective: To describe the implementation and results of the collaborative 
PROADI-SUS Project by the Brazilian Ministry of Health to reduce 
healthcare-associated infections: ventilator-associated pneumonia, 
primary central line-associated bloodstream infection and catheter-
associated urinary tract infections.

Methods: This was a prospective observational study that investigated
the implementation stages and outcomes during 18 months in five 
intensive care units in the city of Recife.





Conclusion: The collaborative approach reduced healthcare-
associated infections, despite partial adherence to the bundles. 
The hypothesis is that success is related to the project 
methodology and motivated multidisciplinary teams, 
especially nursing teams.



3º passo – como fazer melhorias no cuidado à saúde e reduzir IRAS?



Infection Control Today, May/June 2025 (Vol. 29 No.3)



Todas as vidas importam!!



Muito obrigada!

Claudia F. L. Vidal, MD, PhD

Doutora em Medicina Tropical/ UFPE

Especialista em Gestão em Saúde e Controle de Infecção

Especialista em Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente

Preceptora do Serviço de Infectologia do HC/UFPE/HU Brasil

Coordenadora da Câmara Técnica de Infectologia da Rede HU / Brasil

Presidente da Associação dos Profissionais em Controle de Infecção e Epidemiologia Hospitalar- ABIH

Membro do Comitê IRAS – Sociedade Brasileira de Infectologia

Consultora da CNCIRAS / ANVISA

Contatos: (81) 99972-3939 – vidal.claudia@gmail.com
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