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Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou nao a
antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia

MS/ANVISA/FIOCRUZ. Protocolo para a Pratica de Higiene das Maos em Servicos de
Salde/ Programa de Seguranca do paciente/ Ministério da Salde; Safetylmprovement for
Patients in Europe (SIMPATIE)

Volume de sabonete liquido associado ou ndo a antissépticos, utilizado para cada 1000
pacientes-dia.

Processo

Seguranca

Volume (em litros) de sabonete liquido associado ou nédo a antissépticos usados
respectivamente para higienizacdo antisséptica das maos e higienizagéo simples das méos.

Pacientes-dia.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servi¢o, em um
determinado periodo de tempo, é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia, em determinada unidade. Pode ser entendido como o somatério mensal do
senso diario de pacientes de uma unidade.

Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete comum, sob a
forma liquida.

Higiene antisséptica das méaos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete associado
a agente antisséptico.

Fric¢do antisséptica das mdos com preparacédo alcodlica:aplicacdo de preparagdo
alcodlica nas mdos para reduzir a carga de microrganismos sem a necessidade de enxague
em agua ou secagem com papel toalha ou outros equipamentos.

1. Preparacdo alcodlica para higiene das méos sob a forma liquida: preparacéo
contendo alcool, na concentracdo final entre 60% a 80% destinadas a aplicacdo nas méos
para reduzir o nimero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes em
sua formulacéo para evitar o ressecamento da pele.

2. Preparacdo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras:
preparagdes contendo alcool, na concentragdo final minima de 70% com atividade
antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo,
destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos. Recomenda-se que contenha
emolientes em sua formulagao para evitar o ressecamento da pele.

Antisséptico degermante: Sabdo (detergente) contendo um agente anti-séptico em sua
formulacéo; se destina a degermacéo da pele. Exemplo: Clorexidinadegermante a 4%;
PVPI a 10%.

Detergentes: Sdo compostos que apresentam acao de limpeza (Exemplo: surfactantes). O
termo sabdo € usado para se referir a estes detergentes.
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A correta higiene das maos (HM) nos servicos de salde previne as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), garantindo a seguranca do paciente, dos profissionais de salde
e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.

Foi demonstrado que a maior adesao a higiene das méos (lavagem das maos ou uso de
solugdes a base de alcool) é capaz de interromper surtos infecciosos em instituicdes de
salde, reduzir a transmissdo de organismos resistentes a antibidticos (por exemplo,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e reduzir as taxas gerais de infecgao, além de
ser a maneira mais barata de prevenir infec¢fes nosocomiais (Pittetet al., 2000; Boyce&
Pittet,2002). Também estd demonstrado que a desinfeccdo das maos é o método mais
efetivo de higiene das méos (Lucetet al., 2002).

O estudo “AntimicrobialResistancePreventionandControl” avaliou a organizacao,
componentes e recursos humanos de programas de controle de infeccfes em hospitais
europeus. Foi realizada uma pesquisa baseada em questionarios sobre as politicas e
procedimentos implementados em 2001 para a vigilancia e controle de infeccGes
nosocomiais e resisténcia antibidtica; a pesquisa envolveu 169 hospitais de atendimento
agudo de 32 paises europeus, categorizados por cinco regides geograficas. Em 72% dos
hospitais existiam programas formais de controle de infecgdes (CI), e um comité
multidisciplinar de CI estava em operagdo em 90%. Diretrizes escritas promoviam a
higiene das maos entre os profissionais da satde em 89% dos hospitais, a educagéo em
85% e a auditoria em 46%. Havia diretrizes recomendando o uso de solugdes a base de
alcool (70%) e/ou de sabdo medicado/antisséptico (43%) para a descontaminacéo das maos
sem sujeira visivel. O uso de solucdes a base de alcool variava de regido em regido, desde
41% no sul da Europa até 100% no norte, em comparagdo com 0 uso de sabdo medicado
em 77% dos hospitais no sul da Europa e 11% no norte (p < 0,01). Estes achados
mostraram que os programas de Cl em hospitais europeus apresentam grandes deficiéncias
em termos de recursos humanos e politicas (Lucetet al., 2002).

No Brasil, estudo sobre a acessibilidade da estrutura fisica hospitalar para a pratica da
higienizacdo das méos, em um hospital da regido noroeste do Parand, mostrou escassez de
insumos e equipamentos para a higienizacao das méos (tais como, pias, dispensadores, ou
cartazes sobre técnicas de higienizacdo das maos, além de outros) (Prado et al., 2013).

Revisdo de Literatura realizada por Oliveira & Paula (2011) para identificar os diferentes
métodos utilizados para avaliagdo da aderéncia a higieniza¢do das méos, mostrou que a
metodologia mais usada foi a observacdo direta das oportunidades de HM, e a menos
frequente o calculo indireto pelo consumo de recursos.

No Brasil, este indicador foi incluido~como indicador obrigatério do PROTOCOLO PARA
A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE, integrante do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

O indicador esta sendo utilizado em muitos hospitais da Escandinavia, Inglaterra, Franca e
outras partes da Europa. O indicador faz parte do programa AccréditationdesMédecins da
Haute Autorité de Santé, na Franca. Ainda assim, ndo foram identificadas evidéncias
cientificas especificas que descrevam seu teste clinico e validacéo.

Este indicador tem sido usado no Hospital Universitario de Aarhus, da Dinamarca,
juntamente com outros cinco indicadores de segurancga do paciente, relacionados a higiene
das mé&os. O padrdo para este indicador no primeiro ano de monitoramento foi um aumento
de 50% no uso para desinfec¢éo das méaos.

Este indicador tem o objetivo de monitorar o consumo de sabonete liquido usado para a
higiene das maos. Ele é relevante para a melhoria de qualidade, acreditacdo e contencéo de
custos, pois as internagdes prolongadas devido a infec¢des tém um impacto econdmico
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O padréo para comparacdo indicado é o monitoramento mensal.
Registro de compra/entrega de sabonete liquido para a higiene das maos.
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