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PREFACIO - ANVISA

As infecgbes relacionadas a assisténcia a satde continuam a se apresentar como um
grave problema de sadde publica no pais, aumentando a morbidade e a mortalidade
entre os pacientes, além de elevar os custos hospitalares.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria/MS (Anvisa), dentro de suas atribuigoes, vem
desenvolvendo varias atividades preventivas com o objetivo de aperfeicoar a seguranga
dos pacientes e reduzir os riscos nos servigos de satide, em todo o territério nacional.

A higienizacao das maos é considerada a medida de maior impacto e comprovada
eficacia na prevencao das infecgdes, uma vez que impede a transmissao cruzada de
microrganismos. Estudos mostram que uma maior adesdo as praticas de higienizagdo
das maos estd associada a uma reducdo nas taxas das infecgdes em servigos de satde.
Embora a agdo seja simples, o ndo cumprimento desta pratica, pelos profissionais de
saude, ainda é considerado um desafio no controle de infeccao dos servicos de satde.

A Organizacdo Mundial de Sadide (OMS), atenta a esta questdo, propds, no ambito
mundial, a “Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente”, que objetiva a reducdo
dos riscos inerentes as infecgdes relacionadas a assisténcia a satide. Essa proposta, tem
como pressuposto o lema “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais Segura”, e
conta com o comprometimento de varios paises do mundo. No ano de 2007, o Brasil
foi incluido nesta Alianga, por meio da assinatura do Ministro da Satde, da “Declaracao
de Compromisso na Luta contra as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Satde”, de
iniciativa do Programa “Desafio Global de Seguranca do Paciente” da OMS.

A parceria entre a Anvisa e a OPAS/OMS contribui com o desenvolvimento de acoes
que promovem a seguranca do paciente com base em evidéncias e boas praticas. O
primeiro Desafio Global de Seguranca do Paciente estd focado na higienizagdo das
maos. Sendo assim, cinco hospitais, denominados “Sitios de Testes Complementares”,
ja estdo testando as diretrizes da OMS para a melhoria das préticas de higienizacdo das
maos. Para a realizagdo desta intervencao foram disponibilizadas aos servigos de satide
inlmeras ferramentas da OMS, traduzidas para o portugués e impressas, a exemplo
deste manual, que auxiliam na aplicagdo desta estratégia.

Com esta iniciativa, a Anvisa espera proporcionar aos profissionais, administradores e
gestores de servigos de satide, conhecimento técnico para embasar as agoes relaciona-
das a prevencdo e a redugdo da incidéncia do agravo e dos dbitos provocados pelas
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

Enfim, vale ressaltar que a pratica da higienizacao das maos, pelos profissionais de
sadde, evita danos e salva vidas, promovendo a seguranga dos pacientes nos servigos
de sadde.

Dirceu Raposo de Mello
Diretor-Presidente da Anvisa







PREFACIO - OPAS/OMS - BRASIL

Mais de um século apds a descoberta de Semmelweis sobre a importancia da lava-
gem das mados, ainda existe uma grande dificuldade de implementa-la. Acredita-se
que os microrganismos mais associados a ocorréncia das infecgdes sao pertencentes
a flora transitéria, podendo ser facilmente eliminados pela higienizacao das maos.
Outra antiga preocupacdo vem ganhando enorme repercussao mundial no contexto
das infecgdes hospitalares: a emergéncia de microrganismos multirresistentes. Este
trabalho analisard as atitudes dos profissionais e a importancia das recomendagdes
da OMS (Diretrizes da OMS sobre Higienizacdo das Maos em Servicos de Satde),
como medida para reduzir a transmissdo de microrganismos multirresistentes e
aumentar a adesdo a higienizacao e aumentar ainda mais a qualidade e a seguranca
do paciente, principal ator envolvido.

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes sob hospitalizacdo desenvolvem
alguma infeccdo hospitalar. O conhecimento dos mecanismos de disseminagdo de
germes hospitalares aponta as maos dos profissionais de satde como importante
modo de transmissao indireta, pelo estabelecimento da colonizagao da pele do
paciente e posterior desencadeamento do processo infeccioso ou pela manipulacao
de trato estéril durante os procedimentos invasivos.

Mesmo a higienizagao sendo, comprovadamente, uma importante medida para o
controle da infecgdo hospitalar, as maos dos profissionais de satide continua sendo
a fonte mais freqliente de contaminagao e disseminagao. Existem vdrias razoes para
dificultar a adocdo das recomendagdes de lavagem das maos, nos niveis individual,
grupal ou institucional, que envolvem complexidade dos processos de mudanca
comportamental.

Um fator de estimulo dessa mudanca refere-se as intervengdes que devem ser feitas
ndo somente com base no conhecimento, mas com base em treinamentos repeti-
dos e em programas que fornecam os resultados do desempenho aos profissionais.
De um modo geral, os resultados melhoram ap6s essas intervengdes e € isso que
se propoe, de acordo com as recomendagoes da OMS (Diretrizes da OMS sobre
Higienizacdo das Maos em Servicos de Sadde).

Esta publicacdo para o idioma portugués é mais uma demonstracdo de interesse
do Governo Brasileiro que através da Declaragdo de Compromisso na Luta Contra
as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Sadde e reconhecimento a iniciativa da
OPAS/OMS através da Alianca Mundial Para Seguranca do Paciente, vem promo-
vendo a adocdo de regras de procedimento e de melhor conduta, a fim de reduzir
o risco de infeccoes relacionadas a Assisténcia a Satde.

Diego Victoria Mejia
Representante OPAS/OMS - Brasil







PARTE 1.ENTENDENDO AS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE E HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

1.1. O que é a infeccdo relacionada & assisténcia
a saude e qual é o seu impacto
na saude dos pacientes?

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde — também conhecidas como infec-
¢Oes nosocomiais ou hospitalares — sdo definidas como “uma infec¢ao que ocorre
durante o processo de cuidado/assisténcia em hospital ou outro servico de cui-
dado de satde, que ndo estava presente ou incubada no momento da admissdo do
paciente. Isso inclui também as infecgdes adquiridas no hospital, mas que aparecem
apos a alta hospitalar, e as infecgdes ocupacionais na equipe da unidade de sadide”.
A partir da definicao, entende-se bem que a ocorréncia dessas infeccoes estd ligada
a prestacao da assisténcia a salde e que pode surgir, embora nem sempre, como
conseqliéncia da falha do sistema e dos processos de prestacao de cuidados, bem
como do comportamento humano. Portanto, isso representa um grande problema
de seguranca do paciente.

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saiide ocorrem em todo o mundo e afetam
tanto paises desenvolvidos quando em desenvolvimento. A todo o momento, mais
de 1,4 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de infecgoes adquiridas em
hospitais. Estima-se que, nos paises desenvolvidos, entre 5% e 10% dos pacientes
admitidos em Unidades de Terapia Intensiva adquirem uma infec¢do. A proporcao
de pacientes afetados pode passar de 25% nos paises em desenvolvimento. Em
ambientes de alto risco, tais como Unidades de Terapia Intensiva, mais de um tero
dos pacientes podem ser afetados. Nos Estados Unidos, as infecges relacionadas
a assisténcia a salde sdo diretamente responsdveis por aproximadamente 80.000
mortes a cada ano, e na Inglaterra, por 5.000. No México, estima-se que ocorram
450.000 casos de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde a cada ano, provo-
cando 32 mortes por 100.000 habitantes.

Além de provocar sofrimento fisico e emocional aos pacientes e seus parentes, as
infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde tém alto custo para o sistema de satde
(£1 bilhdo por ano na Inglaterra, US$ 4,5 e 1,5 bilhdo por ano nos Estados Unidos
e México, respectivamente) que poderia ser investido de outra forma em medidas
preventivas ou em outras prioridades.




1.2. Como os microorganismos séo transmitidos
durante a prestacdo de assisténcia a savde?

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide podem ser provocadas por bacté-
rias, virus, fungos e parasitas. Entretanto, a maioria das infecgdes relacionadas a
assisténcia a sadde é provocada por bactérias e virus. As infecgdes por protozoa-
rios sdo raras. Os microorganismos sao amplamente disseminados no ambiente de
servigos de satide. Mais importante ainda, a pele dos pacientes e dos profissionais
de satde é totalmente coberta por microorganismos e sdo consideradas parte da
sua microbiota normal. O nimero de bactérias presentes em dreas intactas da
pele de alguns pacientes pode variar de 100 a 106 unidades formadoras de colo-
nias (UFC)/cm?.

Portanto, as roupas dos pacientes, as roupas de cama, as mobilias adjacentes e
outros objetos proximos ao paciente (nos arredores do paciente) se contaminam
com a microbiota do paciente.

As infeccOes relacionadas a assisténcia a satde podem ser provocadas tanto por
microorganismos ja presentes na pele e na mucosa do paciente (endégeno) ou por
microorganismos transmitidos por outros pacientes ou de ambientes préximos (exo-
genos). A transmissao de microorganismos ocorre, geralmente, por meio de uma ou
mais dessas trés rotas: contato, transmissao aérea por goticulas e transmissao aérea
por aerossois.

A transmissao de microorganismos por contato pode ocorrer por contato direto e
contato indireto.

TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS

CONTATO O contato fisico direto entre a fonte e o paciente,
DIRETO p.ex., contato pessoa-a-pessoa.

A transmissdo do agente infeccioso da fonte para
0 paciente ocorre passivamente por meio de um
objeto intermedidrio (normalmente inanimado),

CONTATO p.ex. transferéncia de microrganismos entéricos
INDIRETO para um hospedeiro suscetivel por meio do endos-
copio que tenha sido previamente contaminado por
um paciente colonizado/infectado.
TRANSMISSAO A passagem transiente do agente infeccioso por meio
GA(‘)ETRIEZ?J IF.’SSRE aéreo quando a fonte e o paciente estao muito proximos,
AEROSSOIS p.ex., transmissao de goticula gerada durante o espirro.

Na maioria dos casos, as maos dos profissionais de satide sao a fonte ou o veiculo
de transmissao de microorganismos da pele do paciente para a mucosa (tais como



trato respiratério) ou compartimentos normalmente estéreis do corpo (sangue, fluido
cerebroespinhal, etc) e de outros pacientes ou do ambiente contaminado.

A transmissao por meio aéreo refere-se a microorganismos suspensos no ar, podendo
ser inalados por um hospedeiro suscetivel dentro do mesmo ambiente ou a uma
longa distancia do paciente fonte. Os microorganismos sdo disseminados por esse
meio que pode conter goticulas, aerosséis, particulas de poeira ou escamas da pele.
Na transmissdo disseminada por veiculos comuns, um objeto/item inanimado conta-
minado, p.ex. alimento, 4gua ou medicamento, age como um vetor para transmissao
do agente patogénico aos pacientes.

O risco de transmissao refere-se a qualquer momento durante a prestacao de assis-
téncia a salide, especialmente em pacientes imunocomprometidos e/ou na presenga
de dispositivos invasivos (tais como cateter urindrio, cateter intravenoso, tubo endo-
traqueal, etc.). Hospitais e outros servios de satde concentram pacientes que ja
estdo infectados e portadores assintomédticos de microorganismos, que sao fontes de
infecgdo e poderiam contaminar tanto o paciente quanto a equipe. Fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento de infecgdes incluem a concentracao de pessoas,
a falta de equipe dedicada ao cuidado de pacientes infectados e colonizados, a
transferéncia freqliente de pacientes de uma unidade para outra e o agrupamento de
pacientes imunocomprometidos em unidades especificas, p.ex., Unidade de Terapia
Intensiva.

1.3. E possivel prevenir a infec¢to relacionada
a assisténcia a saude? Como?

Varios estudos demonstram claramente que a implantacdo de programas de con-
trole de infeccdo bem estruturados levam a reducao de infecgoes relacionadas a
assisténcia a salide e é economicamente eficaz. O estudo de Eficicia de Controle
de Infecgoes Nosocomiais (SENIC), conduzido em cerca de 500 hospitais nos EUA
na década de 1980, foi uma das intervengdes relatadas que reduziu em um terco
e com sucesso as taxas de infeccoes relacionadas a assisténcia a saide, com a
introducdo de sistemas eficazes de vigilancia e programas de controle de infeccao.
Alguns estudos demonstram que resultados semelhantes também sao alcancados
em paises com recursos limitados.

As bases de controle de infeccao sdo construidas sobre diversas precaugdes sim-
ples e bem estabelecidas, que demonstram ser eficazes e amplamente avaliadas.
“Precaucgdes padrao” incluem todos os principios basicos de controle de infecgao
obrigatérios em todas as unidades de assisténcia a satde. Sua aplicagao estende-se
a todos os pacientes hospitalizados, sem considerar seus diagnésticos, fatores de
risco e situacdo infecciosa presumida, para reduzir o risco de pacientes e equipe
adquirirem uma infecgao.

A higienizacdo das maos estd no centro das precaugdes padrdo e é a medida de
controle de infeccdo mais eficaz. As precaucoes padrao fornecem um ambiente




limpo e promovem a seguranca do paciente em um nivel muito basico. Além disso,
o cuidado de pacientes que estejam ou possam estar infectados ou colonizados com
agentes patogénicos altamente transmissiveis ou epidemiologicamente importantes
requer a implantacdo de medidas especiais com base em rotas de transmissao.
Essas “precaugdes baseadas na transmissao” incluem precaugdes para aerossois,
para goticulas e de contato. Além disso, para as precaucdes baseadas em trans-
missao, algumas medidas especificas mostraram-se muito eficazes na prevencao
de infecgdes de um local especifico ou relacionadas a um aparelho, em especial
as infecgdes do trato urindrio, as infecgdes do sitio cirdrgico, a pneumonia asso-
ciada a ventilagdo mecanica e as infec¢es da corrente sanguinea. Portanto, deve-se
desenvolver e seguir as diretrizes das melhores praticas para minimizar o risco de
desenvolver uma infecgao associada a procedimentos ou a dispositivos invasivos.

1.4. Por que a higienizacdo das maos é tdo
importante na assisténcia a savde?

As maos dos profissionais de assisténcia a satide constituem o veiculo mais comum
para transmissdo de microorganismos de um paciente para outro, de um local do
corpo para outro no mesmo paciente, e de um ambiente contaminado para os
pacientes.

E importante notar que as mios dos profissionais de satide tornam-se cada vez
mais colonizadas com microorganismos bem como com potenciais agentes pato-
génicos durante o cuidado aos pacientes. Na auséncia de acao de higienizagao das
maos, quanto mais longa a duragdo do cuidado, maior o grau de contaminagao das
maos. A adesdo dos profissionais de satide as boas prdticas é, entretanto, extrema-
mente baixa. Normalmente, enfermeiros e médicos higienizam suas maos menos
da metade das vezes que deveriam. Em situacoes de cuidados criticos, em que hd
graves limitagoes de tempo e a carga de trabalho é maior, a adesdo as boas prdticas
pode ser de apenas 10%.

Em diversos centros, as estratégias para aperfeicoar a higienizagdo das maos tém
levado a uma reducao substancial de taxas de infeccao relacionada a assisténcia
a salde, tanto nas Unidades de Terapia Intensiva quanto em todo o hospital. As
principais intervengdes tém sido direcionadas a mudangas no sistema de assisténcia
a salide e no comportamento dos profissionais de satide por meio da adocao de
produtos alcodlicos e da implantacao de programas educacionais. A melhoria da
higienizacao das maos combinada com outras medidas de controle de infecgao tem
sido eficaz na reducao da transmissao de agentes patogénicos prejudiciais, tanto em
situacOes de surto quanto nas endémicas.

As estratégias multimodais sdo as abordagens mais eficazes para promover as pré-
ticas de higienizacdo das maos e exemplos bem sucedidos tém demonstrado sua
eficacia na reducao de infeccoes relacionadas a assisténcia a salde. Elementos-
chave incluem a instrucdo da equipe e programas de motivacdo, a adocdo de



produtos alcodlicos como o padrdo ouro, o uso de indicadores de desempenho e o
forte comprometimento de todas as partes interessadas, tais como equipe da linha
de frente, gerentes e lideres de satde.

EXEMPLOS BEM SUCEDIDOS DE CAMPANHAS

MULTIMODAIS PARA PROMOVER A
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Hospitais Universitarios de Genebra, 1994 a 1997: 0
* melhoria sustentada na observancia de higienizagao das maos (de 48% para 66%)

* significativa reducao de infeccdes hospitalares (de 16,9% para 9,9%)
* custos iguais a menos de 1% do custo associado a infecgoes hospitalares

Uma unidade de cuidado intensivo neonatal na
China, provincia de Taiwan, 1998-1999: @

* significativa melhoria da observancia com a higienizagao das maos (de 43% para 88%)

* significativa redugao de taxas de infecgdes hospitalares (de 15,1 por 1000 para
10,7 por 1000 pacientes/dia).

@ Pittet D and al. Effectiveness of a hospital-wide programme to improve compliance with hand hygiene. Infection
Control Programme. The Lancet 2000, 356:1307-1312.

@Won FP and al. Handwashing program for the prevention of nosocomial infections in a neonatal intensive
care unit. Infection Control and Hospital Epidemiology, 2004, 25:742-746.

1.5. Como praticar a higienizag¢do das maos?

A higienizagdo das maos pode ser praticada friccionando as maos com uma pre-
paragdo alcodlica (gel ou solucdo) para maos ou higienizando as maos com agua e
sabonete. A maneira mais eficaz de garantir uma excelente higienizacao das maos é
utilizar uma preparacao alcodlica para higienizacao das maos que tenha as seguin-
tes vantagens imediatas:

- eliminagdo da maioria dos microorganismos;

- disponibilidade da preparacdo alcodlica perto do ponto de assisténcia/
tratamento (no bolso do profissional de assisténcia a salide, na cabeceira do
paciente, no quarto);

- pouco tempo necessario (20 a 30 segundos);
- boa tolerancia da pele;

- Ndo necessidade de infra-estrutura especial (rede de fornecimento de dgua
limpa, lavatério, sabonete, papel toalha).

De acordo com as recomendagdes da OMS (Diretrizes da OMS sobre Higienizacao
das Maos em Servigos de Salde — Versao Avangada — p. 95), quando ha disponi-
bilidade de preparagdo alcodlica para higienizacdao das maos, essa deve ser usada




como a primeira escolha para a higienizacao das maos, quando indicado (IB); a pre-
paragdo alcodlica para as maos ndo deve ser usada apds o uso de dgua e sabonete
associado a antisséptico (Il). Para satisfazer a rotina das recomendacoes de higieni-
zacdo das mados, os profissionais de satide devem, em condicoes ideais, proceder
a higienizacdo das maos no ponto e no momento da assisténcia/tratamento*. Isso
indica o uso de preparacdo alcodlica para a higienizacdo das maos.

As maos precisam ser lavadas com 4gua e sabonete quando estdo visivelmente
sujas ou contaminadas com matéria organica (fluidos corporais, material protéico),
quando houver suspeita ou confirmagdo de exposicdo a microorganismos poten-
cialmente formadores de esporos ou ap6s o uso do banheiro ().

A eficdcia da preparacao alcodlica para a higienizacdo das maos depende da qua-
lidade (conformidade com padrdes Europeus e Americanos), da quantidade de
preparacao usada, do tempo gasto com a higienizacdo e da superficie da mao que
foi higienizada. Estes pardmetros para a eficacia também se aplicam a higienizagao
simples das mdos com dgua e sabonete.

*Ponto de assisténcia/tratamento (Local de higienizacdo) - refere-se ao local onde ocorrem trés elemen-
tos: o paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato com o paciente. O
conceito refere-se a preparagdes alcodlicas para a higienizagdo das maos (p.ex., preparagdo alcodlica para higieni-
zagdo das maos sob as formas gel ou solugdo) que devem estar facilmente acessivel para a equipe por estarem o
mais préximo possivel, p.ex., ao alcance das méos (se os recursos permitirem) onde estiver ocorrendo o contato
com o paciente. Os produtos do ponto de assisténcia devem estar acessiveis sem haver a necessidade de deixar o
local de assisténcia/tratamento. A preparacao alcodlica deve poder ser usada no momento exigido, sem deixar o
local da assisténcia/tratamento.

Normalmente, o ponto de assisténcia compde-se de preparagdes alcodlicas para a higienizagdo das maos portadas
pela equipe (frascos de bolso) ou preparagdes alcodlicas afixados ao leito do paciente ou a cabeceira do paciente
(ou perto da area). As preparagdes alcodlicas afixadas a carrinhos ou colocadas em uma bandeja de curativo ou
medicamentos que € levada para o local da assisténcia/tratamento também preenchem os requisitos.




Como Fazer a Fric¢ao Anti-Séptica das Como Higienizar as maos
~ -~ P K S 7
Maos com Preparagoes Alcoolicas? com agua e sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparagdes alcoélicas!

@ Duracao de todo o procedimento: 40-60 seg.

o 1 2

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

Molhe as méos aplique na palma da méo quantidade suficiente  ensaboe as palmas das méos,
com &gua, de sabonete liquido para cobrir todas as friccionando-as entre si,
superficies das maos,

4 5
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P A esfregue a palma da mao direita contra entrelace os dedos e friccione 0s esfregue o dorso dos dedos de uma mao
/9 0 dorso da mao esquerda entrelacando espacos interdigitais, com a palma da méo oposta, segurando
¢

Aplique uma quantidade suficiente de preparacdo alcodlica em uma Friccione as palmas
méo em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das méos entre si.

08 dedos e vice-versa, 0s dedos, com movimento de vai-e-vem e

{ vice-versa,

6 7
Friccione a paima direita contra o Friccione a paima das Friccione o dorso dos dedos de uma ys & %{ 0
dorso da mao esquerda méos entre si com 08 mao com a palma da méo oposta, >
entrelagando os dedos e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento (}
de vai-e-vem e vice-versa.
6 7 esfregue o polegar esquerdo, com o friccione as polpas digitais e unhas da méo direita enxag(ie bem as médos
8 auxilio da palma da méo direita, contra a palma da mdo esquerda, fechada em com agua,
utilizando-se movimento circular e concha, fazendo movimento circular e vice-versa,
7 vice-versa,
Y °
O N 4 < ,
Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem
com o auxilio da paima da mdo  da méo direita contra a palma da mao secas, suas méos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras. seque as méos com papel toalha no caso de tormeiras com contato agora, suas maos
. . . " o descartavel, manual para fechamento, sempre estdo seguras.
movimento circular e vice-versa. circular e vice-versa. utize papel toalra,

1.6. Que conceitos s@o necessdrios para entender,
executar e observar a higienizagto das maos?

Tanto a adesdo a higienizacdo das mdos quanto a ndo adesdo tém conse-
qUéncias na transmissio de patogenos e o desenvolvimento de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde. A higienizacdo das maos ndo é apenas
uma opgdo ou uma questdo de senso comum ou mera oportunidade. Ela
corresponde a indicagdes cuja férmula ndo deixa espaco para duividas.
A finalidade desse documento é tornar estas indicagbes universalmente compreensi-
veis e ndo deixd-las abertas a interpretagao.

As indicagdes para a higienizacdo das maos correspondem a momentos precisos
durante a assisténcia ao paciente. Esses momentos sao muitos e variados e apenas
lista-los e descrever seu contexto ndo € suficiente para entender completamente suas
fungoes. Elas precisam estar teoricamente organizadas, levando a formulacdo de indi-
cagbes. Quando ilustradas por exemplos e explicagoes, as indicagdes deveriam ajudar
os profissionais de satde a localizar os momentos-chave e a integrar a higienizacao




das maos nas suas atividades respectivas, independentemente do ambiente de assis-
téncia em que trabalham e o tipo de cuidado que prestam.

As indicagoes também devem facilitar o fornecimento de treinamento em higieniza-
¢ao das maos e a avaliacao de suas praticas.

Observacao: o conceito, conforme descrito aqui, ndo se aplica a Anti-sepsia Cirdrgica
ou Preparo Pré-operatério das Mdos.

Definicoes
A necessidade de higienizagdo das maos esta intimamente ligada as atividades dos

profissionais de satide dentro de ambientes especificos, confome ilustrado abaixo, e
essa estrutura se desenvolvera nos pardgrafos seguintes.

As indicagbes para a higienizagdo das maos dependem dos movimentos dos profis-
sionais de salide entre dreas geograficas distintas (0 ambiente de assisténcia/cuidado e
as dreas proximas ao paciente) e as tarefas executadas nessas areas.

DIAGRAMA - AS AREAS PROXIMAS AO PACIENTE E O AMBIENTE DE ASSISTENCIA
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Ambiente de Assisténcia: todos aqueles elementos que formam o ambiente de assis-
téncia (objetos, equipamentos médicos e pessoas presentes no hospital, clinica ou
ambulatério).

Areas Préximas ao Paciente: um local restrito ao ambiente de assisténcia, tempo-
rariamente destinado a um paciente, incluindo equipamentos (varios dispositivos




médicos), mobilia (cama, cadeira, mesa de cabeceira, etc.) e pertences pessoais
(roupas, livros, etc.) manuseados pelo paciente e pelo profissional de saide ao
prestar assisténcia ao paciente. O ambiente de assisténcia e as dreas proximas ao
paciente sdo sempre considerados em relacdo a cada paciente.

Contato: quando partes de dois corpos se tocam.

Contato com o paciente (entre o profissional de satide e o paciente) refere-se as
maos do profissional de salide que toca a pele ou as roupas do paciente.

Contato com as dreas proximas ao paciente (entre o profissional de satde e super-
ficies inanimadas) refere-se as maos de profissionais de sadde tocando objetos e
superficies inanimadas nas proximidades do paciente.

Assepsia: auséncia de microorganismos (por extensao, um procedimento asséptico
é realizado de forma a evitar a contaminagao ou a inoculagao).

Um procedimento asséptico realizado por um profissional de satde significa uma
tarefa que toca (diretamente ou ndo) uma mucosa, pele ferida, um dispositivo inva-
sivo (cateter, sonda) ou um equipamento médico.

Fluidos corporais: sangue e qualquer outra substancia secretada pelo corpo
(mucosa, saliva, esperma, lagrima, cerume, leite, etc.), excretada (urina, fezes,
vomito), ex- e trans-sudada (fluido pleural, fluido cerebroespinhal, fluido ascite,
com excecao de suor).

Por extensao, amostras corporais sao assimiladas por fluidos corporais (amostras de
bidpsia, 6rgaos, amostras bioldgicas, etc).

O risco de exposicao a fluido corporal refere-se a um risco que inclui exposicao
potencial e real a fluidos corporais.

Profissionais de Saide

Todos os profissionais de saide que estejam em contato direto ou indireto com
pacientes e seus ambientes (p.ex., por meio de equipamentos ou produtos médi-
cos), durante suas atividades, devem se preocupar com a higienizacao das maos. As
maneiras de transmissao de microorganismos podem diferir dependendo da ativi-
dade, mas, de forma alguma determinam a escala de risco associada a transmissao
em uma situagdo especifica que é sempre desconhecida. Por essa razao, todas as
pessoas envolvidas com a prestacdo de assisténcia a satide sdo responséveis por
impedir a transmissao de microorganismos quando as indicagdes para a higieniza-
¢do das maos estiverem presentes durante as atividades de assisténcia a satide. No
ambiente de servigos de salde, todas as atividades que envolvam contato direto ou
indireto com pacientes sdo consideradas atividades de assisténcia a satde.

No que se refere a adesdo a higienizacdo das maos durante as atividades de assis-
téncia a salde, cada profissional de satide tem uma responsabilidade pessoal pela
higienizacao das maos.




Categorias profissionais

1. Enfermeiro / Parteira

2. Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

3. Médico

4. Outro profissional de satde (fisioterapeuta, técnico, outro, ...)

Atividade de assisténcia a saide e higienizacao das maos

A atividade de assisténcia a satde pode ser descrita como uma sucessdo de proce-
dimentos durante os quais as maos dos profissionais de satde tocam tipos diferentes
de superficies (paciente, objeto, fluido corporal, etc.). Dependendo da ordem em
que esses contatos ocorrem, a transmissao de microorganismos de uma superficie
para outra deve ser interrompida, uma vez que cada contato é uma fonte potencial
de contaminacdo das maos dos profissionais de satide. E durante esse intervalo
— entre dois contatos — que se encontra a indicagdo ou as indicagdes para a higie-
nizagao das maos.

.-+ Iy contato 1 1w [indicacao(goes)) 1 contato 2 i [indicacao(coes)] i contato 3 1 [indicacao(coes)] - - -

A indicacao

A indicacao € a razdo pela qual é necessaria a higienizacao das maos. Ela € justifi-
cada pelo risco de transmissdo de microorganismos de uma superficie para outra.
Ela é formulada em termos de ponto de referéncia temporal: “antes” ou “ap6s”
o contato. As indicagdes “antes” e “apds” nao correspondem necessariamente ao
inicio e conclusao da seqliéncia de cuidado ou atividade. Elas ocorrem durante
movimentos entre dreas geograficas, durante transicdes entre tarefas préximas aos
pacientes, entre pacientes, ou a alguma distancia deles. Deve-se notar que as tarefas
podem se extender por dreas geogrdficas diferentes (essa nocdo serd discutida nova-
mente no capitulo 1.7 com relacdo as indicacoes a que se aplicam).

Cinco indicagoes foram adotadas. Elas constituem os pontos de referéncia temporal
fundamental para os profissionais de satde: “Antes de contato com o paciente”,
“Antes de realizar procedimentos assépticos”, “Apés risco de exposicdo a fluidos
corporais”, “Ap6s contato com o paciente” e “Ap6s contato com as dreas proximas
ao paciente”. Eles indicam os momentos em que a higienizagdo das maos é neces-
sdria para interromper eficazmente a transmissao de microorganismos durante a
assisténcia.

Cada uma dessas cinco indicacoes é desenvolvida e explicada no capitulo seguinte.
O conceito das “Cinco indicagdes” engloba as recomendagoes da OMS para a
higienizacdo das maos. A decisdo de abordar a higienizacdo das maos por meio



de conceitos sintéticos, focando em cinco indicagbes apenas, objetiva facilitar o
entendimento dos momentos em que ha risco de transmissdo de microorganismos
por meio das maos, memoriza-los e assimila-los na dindmica das atividades de assis-
téncia a saude.

O conceito é, de certa forma, retirado da lista de tarefas de assisténcia a saide
e da descricdo das situacoes de assisténcia a satde. As tarefas e as situacoes de
assisténcia a sadde ilustram as indicagdes, mas nao constituem indicacoes. A tabela
abaixo é fornecida para esclarecer a correspondéncia entre as cinco indicagdes de
higienizacao das maos e as recomendagdes da OMS.

TABELA DE CORRESPONDENCIA ENTRE AS
INDICACOES E AS RECOMENDAGCOES DA OMS

INDICACOES
CAPITULO 1.7

ANTES DE
CONTATO COM
O PACIENTE

ANTES DE
REALIZAR
PROCEDIMENTOS
ASSEPTICOS

APOS RISCO

DE EXPOSICAO
A FLUIDOS
CORPORAIS

APOS CONTATO
COM O PACIENTE

APOS CONTATO
COM AS AREAS
PROXIMAS AO
PACIENTE

Recomendacdes consensuais (Diretrizes da OMS
sobre Higienizagao das Maos em Servigos de Salde
- Versdo Avancada - p. 95)

C.a) antes e apds contato direto com os pacientes
(IB)

C.c) antes de manusear um dispositivo invasivo na
assisténcia ao paciente, estando ou ndo com
luvas (IB)

C.e) se estiver mudando de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente (IB)

C.d) apds contato com fluidos ou excregdes corpo-
rais, membrana mucosa, pele ndo intacta ou
curativos de feridas (IA)

C.e) se estiver mudando de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente (IB)

C.b) ap6s remogao de luvas (IB)

C.a) antes e apods contato direto com os pacientes (IB)
C.b) ap6s remogao de luvas (IB)

Cf) apés contato com objetos inanimados e
superficies (inclusive equipamentos médicos)
imediatamente préximas ao paciente (IB))

C.b) ap6s remogao de luvas (IB)




A oportunidade

A oportunidade para higienizar as maos é um assunto para o observador. Do ponto
de vista do observador, a oportunidade estd onde estiver presente e for observada
uma das indicagdes para a higienizagdo das maos. Cada uma dessas oportunida-
des deve corresponder a uma agdo. Varias indicacdes podem vir juntas para criar
uma oportunidade. Isso significa que pode haver vérias razdes simultaneas para a
higienizacdo das maos. A oportunidade é uma unidade que responda pela agao.
Ela determina a necessidade de higienizar as mdos, seja a razao simples ou mltipla
(a indicacdo que leva a acdo). Ela constitui o denominador para medir a taxa de
adesdo a higienizagao das maos por profissionais de satde.

A acao de higienizacao das maos

Se for bem desenvolvida, a higienizagdo das maos implica o reconhecimento das
indicacbes, pelos profissionais de satde, durante as atividades e dentro do processo
em que eles organizam o cuidado.

A higienizagao das maos ndo é apenas uma “tarefa” adicional a ser desenvolvida,
mas uma tarefa essencial que marca as atividades de profissionais de satide, mesmo
se nao houver obstdculo fisico evitando que as tarefas sejam desempenhadas sem a
higienizacao das maos. Essa é, provavelmente, uma das dificuldades na observacao
da higienizacdo das maos e um fator que contribui para que seja negligenciada.

Para medir a adesdo a higienizacao das maos, a agao é comparada com a oportuni-
dade. A agao é considerada necessaria contanto que ela corresponda a, pelo menos,
uma indicacao.

A acao desempenhada (agao positiva) pode ser feita de duas maneiras: friccionando
as maos com uma preparagao alcodlica para as maos ou higienizando as maos com
agua e sabonete. De acordo com as evidéncias cientificas, se a agao estiver sendo
desempenhada quando nao houver indicagao para ela, ndo terd impacto em termos
de prevencao de transmissao de microorganismos e ndo deve ser considerada como
um ato de adesao.

A auséncia de higienizacdo das maos também se refere as indicagoes. A auséncia
de acdo pode ser considerada como tal quando existe a necessidade de agao. Nesse
caso, a auséncia de higienizacdo das maos é considerada como ndo adesao.

O relacionamento entre as atividades, as indicagoes, as oportunidades e as acoes
para higienizacdo das maos, e o célculo de concordancia, sao ilustrados a seguir.



INDICACOES E OPORTUNIDADES

I 1 1T 1 1

OPORTUNIDADES

A oportunidade sintetiza as indi-

cagoes. Ela determina com que

1 indicacdo = 1 oportunidade o < .
freqiiéncia a agdo € necessaria.

2 indicagdes = 1 oportunidade

A oportunidade é o denominador para a concordancia, p.ex., as agoes positivas observadas
sdo comparadas com as oportunidades reais para higienizagao das maos.

As cinco indicagdes sdo justificadas pelos riscos de transmissdao de microorga-
nismos. As dindmicas das atividades significam que os riscos de transmissao de
microorganismos estao dissociados ou associados. Quando hd risco de transmissao,
ha uma indicagao para higienizagao das maos; quando ha uma indicagdo, ha uma
oportunidade para a higienizacdo das maos. Diversas indicagdes podem vir juntas
para constituir uma Gnica oportunidade de higienizacao das maos.

Cada oportunidade, independentemente do niimero de indicagoes a partir das quais
ela é determinada, deve estar associada a uma acdo de higienizagdo das maos, seja
friccionando as maos com uma preparagao alcodlica, seja higienizando as maos
com dgua e sabonete.

A adesdo a higienizagdo das maos, pelos profissionais de satde, é objetivamente
expressa pela taxa de agdes e oportunidades positivas.




INDICACAO, OPORTUNIDADE E ACAO

TN 1
T 11 1 1

OPORTUNIDADES

2 acoes realizadas (@) e 3 acoes nao realizadas (®) para 5 oportunidades

Adesao: 2/5 x 100 = 40%

Resumindo:

* As indicagoes para a higienizagdo das maos sdo justificadas pelo risco de trans-
missdao de microorganismos. Todos os profissionais de satde estdo envolvidos
durante as varias atividades de assisténcia a satde.

* Ha um risco de transmissdao de microorganismos devido ao contato entre diferen-
tes superficies, em especial, envolvendo as maos dos profissionais de satde.

* A seguranca da assisténcia a salide depende das agdes tomadas em resposta as
indicagbes, uma vez que a higienizagdo das maos possibilita prevenir o risco de
transmissao de microorganismos.



1.7.  Quais s@o as indicagdes mais importantes
para a higienizag¢do das mdos durante a
prestac¢do de assisténcia a savde?

A seguranca da assisténcia a satde depende das acbes tomadas em resposta as
indicagdes, uma vez que a higienizagdo das maos possibilita prevenir o risco de
transmissao de microorganismos.
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DIAGRAMA - TRANSMISSAO
DE MICROORGANISMOS

Ha indicacdo para a higienizacao das maos sempre
que houver risco de transmissao de microorganis-
mos pelas maos de profissionais de satide durante
a prestagao assisténcia a satde: o risco de trans-
missao constitui-se do risco de transmissdo de
microorganismos do ambiente de assisténcia para
o paciente, de um local do corpo para outro local,
no mesmo paciente, ou de um paciente e de suas
proximidades para o profissional de satde e para
o ambiente de assisténcia (que inclui todos os pre-

sentes naquele ambiente).

DIAGRAMA - INDICACOES DE
HIGIENIZACAO DAS MAOS

As indicagOes “antes” estao presentes quando hd
risco de transmissao de microorganismos para o
paciente. As acoes que correspondem a estas indi-
cagoes protegem o paciente. As indicagdes “ap6s”
estao presentes quando hd risco de transmissao de
microorganismos para o profissional de sadde e/
ou para o ambiente de assisténcia (e para qualquer
outra pessoa presente). As acoes que correspon-
dem a estas indicagdes protegem os profissionais

de salde e o ambiente de assisténcia.



AS CINCO INDICACOES PARA
HIGIENIZACAO DAS MAOS

1.Antes de contato com o paciente
Antes de tocar (fazer contato) com o paciente:

Quando: essa indicagao aplica-se quando o profissional de satde entra no ambiente
do paciente para fazer algum contato.

Por qué: a indicacdo € justificada pelo risco de transmissao de microorganismos do
ambiente de assisténcia ao paciente.

Acao: a higienizagao das maos deve ser feita antes de entrar em contato com o paciente.
O profissional de satide ndo deve tocar nenhuma superficie no ambiente de assistén-
cia antes de fazer a higienizagdo das maos. Assim, o paciente estard protegido.

I//

Observagado: contatos do mesmo tipo apés um contato “inicial” com o paciente ndo
constituem indicagdes para a higienizacao das maos, a menos que o profissional de
satde deixe o ambiente do paciente.
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Situacao:
Indicacao 1: antes de contato com o paciente

-+« I Aperto de maos i determinacao da pressao arterial > ajudar o paciente a se levantar i ---

Exemplos de
contato com o paciente:

Gestos de cortesia e conforto:

aperto de maos, toque de
braco.

Contato direto: ajuda na

deambulacao, realizacao
de higienizacdo corporal,
aplicagao de massagem no
paciente.

Exame clinico: determinacao

do pulso e da pressao arterial,
ausculta cardiaca e pulmonar,
palpacdo do abdome.

ATIVIDADES



Exemplos de procedimentos
assépticos:

Contato com membrana mucosa:
tratamento oral/dentario, aplicacao
de colirio nos olhos, aspiraracao de

secrecao;

Contato com pele ndo intacta:
tratamento de lesao na pele, curativo,
aplicagao de injecoes;

Contato com dispositivos invasivos:
insercdo de cateter intravascular e
urindrio, abertura de um sistema de

acesso vascular ou um sistema de
drenagem;

Qutros: preparo de medicamento, kits
de curativo.

Indicacao 2: Antes de realizar
procedimentos assépticos

2. Antes de realizar procedimentos assépticos

Quando: a indicagao aplica-se antes de qualquer tarefa que envolva contato direto
ou indireto* com a mucosa, pele ferida, dispositivos invasivos (cateter, sonda), ou
equipamentos e produtos médicos.

Por qué: a indicacdo € justificada pelo risco de transmissao de microorganismos do
ambiente de assisténcia por meio de inoculacdo. Esses microorganismos podem vir
do ambiente de assisténcia ou do préprio paciente.

Acao: a higienizagao das maos pode ser feita imediatamente antes do procedimento,
p.ex., apos ter sido feita a higienizagdo das maos, o profissional de satide deve tocar
apenas a superficie necessdria para a tarefa. Esse é o pré-requisito para o procedi-
mento asséptico: o paciente estard, assim, protegido.

*Qualquer profissional de satde que trabalhe “na ponta” a partir do cuidado direto real e envolvido na
preparagdo dos equipamentos (p.ex., um profissional da Central de Material e Esterilizagao - CME), medica-
mentos (p.ex., um farmacéutico), alimentos (p.ex., cozinheiro) deve estar envolvido com essa indicago.
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Situacao:

Indicacao 2: Antes de
procedimentos assépticos

.-+ Iy Determinacao da pressao arterial > Injecao em um cateter 1 Troca de curativo i ---




3. Apos risco de exposico a fluidos corporais

Apés uma atividade que envolva risco de exposicao a fluidos corporais

Quando: essa indicagao aplica-se ap6s qualquer cuidado que envolva exposicao
real ou potencial das maos a fluidos corporais.

Por qué: a indicacdo ¢ justificada pelo risco de transmissao de microorganismos
de um paciente para o profissional de saide e de sua disseminacao para o ambi-
ente de assisténcia.

Acao: a higienizacao das maos deve ser feita imediatamente ap6s a tarefa, p.ex., o
profissional de satide ndo deve tocar qualquer superficie até que tenha feito a higieni-
zagao das maos. O profissional de satide e o paciente estardo, assim, protegidos.
Observagao: a agao pode ser adiada até que o profissional de satde tenha deixado
o ambiente de assisténcia, se o profissional tiver que remover e processar o equi-
pamento no local adequado. O profissional de satide deve restringir-se exclusiva-
mente ao contato com o equipamento a ser removido ou processado.

Observagao 2: se o profissional de satde estiver usando luvas para realizar o
procedimento que envolva risco, essas devem ser removidas ap6s a tarefa ter sido
feita para depois proceder a higienizagdo das maos, no momento adequado.
Observagao 3: qualquer profissional de satide que trabalhe “na ponta” a partir do
cuidado real e esteja envolvido no manuseio de fluidos corporais (p.ex., técnico do
laboratério, patologista), equipamento contaminado e sujo (p.ex., profissional de
CME), lixo contaminado e sujo (p.ex., profissional de higienizacdo e limpeza) deve
estar envolvido nessta indicagao.
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Contato com membranas mucosas:
tratamento oral/dentdrio, aplicagao de
colirio nosolhos, aspiracao de secrecao;

-

Contato com pele ndo intacta:
tratamento de lesdo na pele, curativo,
aplicacdo de injecoes.

Contato com dispositivos invasivos ou
amostras clinicas: coleta e manipulagao
de qualquer amostra bioldgica, abertura
de um sistema de drenagem, insercao ou
remogao de tubo endotraqueal.

Procedimentos de limpeza: limpeza

de urina, fezes e vomito, descarte de
residuos (bandagens, lencos, fraldas
descartaveis), limpeza de material ou
areas contaminadas e visivelmente sujas
(banheiro, instrumentais cirdrgicos).




Situacao:

Indicacao 3: apés risco de exposicao a fluidos corporais

- > ausculta pulmonar mm aspiracao traqueal mm ---

Situacao relacionada com a observacao 1 (acao adiada):

Indicacao 3 adiada: Apds risco de exposicao a fluidos corporais

-+« I Troca de cama 1 Colocacao de lencdis sujos no hamper 1 Limpeza e arrumacao da mesa de cabeceira /i - -

Indicacao 3




4. Apos contato com o paciente
Apos ter tocado (ter estado em contato com) o paciente

Quando: essa indicacdo aplica-se quando o profissional de sadde deixa as proximi-
dades do paciente ap6s ter tido algum contato com o paciente.

Por qué: a indicagao € justificada pelos riscos de transmissao de microorganismos
ao profissional de satde e da sua disseminagao para o ambiente de assisténcia.

Acao: a higienizagdo das maos deve ser feita apds ter tocado o paciente e o ambiente
do paciente, por ex., o profissional de satide ndo deve tocar a superficie do ambiente
de assisténcia até que tenha feito a higienizacao das maos. O profissional de satide e
o ambiente de assisténcia estarao, assim, protegidos.

Observagao: a agao pode ser adiada até que o profissional de sadide tenha deixado o
ambiente do paciente se o profissional tiver que remover e processar o equipamento
nos locais adequados. O profissional de satide deve restringir-se exclusivamente ao
contato com o equipamento a ser removido ou processado.
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Exemplos de contato com o paciente:

Gestos de cortesia e conforto: aperto de maos, toque de brago.

Contato direto: ajuda na deambulacdo, realizagao de higienizagao corporal, aplica-
¢do de massagem no paciente.

Exame clinico: determinacdo do pulso e da pressdo arterial, ausculta cardiaca e
pulmonar, palpagao do abdome.



Situacao:

Indicacao 4: apds contato com o paciente

- i aperto de maos > determinacao da pressao arterial 1 Volta ao consultério i

Situacao relacionada com a observacao (acao adiada)

Indicacao 4 adiada: Apés contato com o paciente

-« Il Troca de cama (paciente acamado) !> Colocacao de lengdis sujos no hamper 11 Limpeza e arrumacao da mesa de cabeceira i ..

Indicacao 4




5. Apos contato com as dreas proximas ao paciente
Apos ter tocado objetos/equipamentos no ambiente do paciente

Quando: essa indicagao aplica-se quando o profissional de satide deixa o ambiente
proximo ao paciente apds ter tocado equipamento, mével, produto médico, per-
tences pessoais ou outras superficies inanimadas, sem ter tido contato com o
paciente.

Por qué: a indicagdo ¢é justificada pelo risco de transmissao de microorganismos
para o profissional de satde e de sua disseminacdo para o ambiente de assisténcia.

Acdo: a higienizacao das maos deve ser feita apés o contato com o ambiente
proximo ao paciente, p.ex., as maos nao devem tocar superficies no ambiente de
assisténcia até que a higienizagao das maos tenha sido feita. O profissional de satde
e o ambiente de assisténcia estardo, assim, protegidos.

Observagao: a agao pode ser adiada até que o profissional de sadide tenha deixado o
ambiente do paciente se o profissional tiver que remover e processar o equipamento
nos locais adequados. O profissional de satide deve restringir-se exclusivamente ao
contato com o equipamento a ser removido ou processado.
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Exemplos de contatos com as dreas préximas ao paciente:

Troca de roupa de cama, ajuste de bomba de infusdo, monitoramento de alarme, contato com
a grade de protegao da cama do paciente, limpeza e arrumagao da mesa de cabeceira.



Situacao:

Indicacao 5: apés contato com as dreas préximas ao paciente

.-« > Ajuste da velocidade de bomba de perfusao > Arrumacao da mesa de cabeceira " i Retorno ao
Posto de Enfermagem i -..

Situacao relacionada com a observacao 1 (acao adiada)

Indicacdo 5 adiada: apds contato com as areas proximas ao paciente

.-« iy Arrumacao da mesa de cabeceira i1 Remocio de materiais contaminados s Retorno ao Posto de
Enfermagem i ...

Indicacgao 5

Observagao importante: Quando varias indicagdes coincidem em uma tnica oportunidade.

Conforme ja mencionado no Capitulo 1.6, a oportunidade é um conceito de “responsabili-
dade” que “pertence” ao observador, onde a indicagdo € um ponto de referéncia conceitual,
“ue pertence” ao profissional de satide, e que define o momento em que a higienizagao
das maos tem de ser observada. Entretanto, durante uma seqliéncia de procedimentos de
assisténcia a satde, o profissional de satide pode identificar que a ocorréncia virtualmente
simultanea de varias indicagdes pede apenas uma acdo de higienizacao das mdos.

Um dos exemplos mais comuns (e significativos em termos de transmissao de microorganis-
mos) € a passagem destes de um ambiente de um paciente para 0 ambiente de outro paciente.
Atencao especial deve ser dada para essa situagao, cujos riscos estdo relacionados com a sua
repeticao, vdrias vezes por dia. Conforme ilustrado abaixo, a passagem caracteriza-se por uma
indicacdo que esta “dentro” de cada categoria (geralmente “apds o contato com o paciente”),
em um determinado paciente, e que é diretamente seguido por uma indicacdo da categoria
“antes” (em geral, “antes de contato com o paciente”) em outro paciente.

Indicagdo 1: antes de Indicacio 1 Indicacio 1
contato com o pacient

++« Il Determinacao dos sinais vitais do paciente Xl Colocacao do pacienite' Y no leito I Auxilio @o paciente Z para beber algo i ...

Indicacao 4: : '
Apés o contato com o pacie Indicacac Indicagao 4:




Resumindo:

A higienizagao das maos € regida por cinco indicagdes. Conhecer, entender e reconhe-
cer estas indicagdes sao os pilares sobre os quais se baseia a higienizagao das maos. Se
os profissionais de satide reconhecer estas indicacdes e responder a elas com a adesao
as praticas de higienizagdo das maos, é possivel prevenir as infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide por transmissao cruzada, provocada pelas maos. A acao correta, no
momento correto, é uma garantia de uma assisténcia limpa e segura ao paciente.

1.8. O uso de luvas interfere na higieniza¢to das maos?

As indicagoes para a higienizacao das maos sdo independentes daquelas que jus-
tificam o uso de luvas (sejam as usadas para os cuidados rotineiros de satde (de
procedimento), sejam as luvas cirdrgicas). Isso significa que:

- 0 uso de luvas ndo modifica de forma alguma as indicagdes de higienizacdo
das mdos e, acima de tudo, ndo substituem a higienizagao das maos;

- a indicagao para higienizacao das maos pode exigir se adequada, a remocao
das luvas para proceder a higienizagao.

O uso de luvas interfere na higienizagdo das maos devido aos movimentos envol-
vidos. Esses precisam ser divididos e integrados como uma sucessao compulsdria
de determinados gestos pelas indicages para higienizacao das maos e aquelas que
exigem o uso de luvas: higienizar as maos, calcar e remover as luvas. Sempre que
uma agdo de higienizagao das maos for justificada por uma indicagao que coincida
com o uso de luvas, a higienizagdo deve ser feita imediatamente antes de calcar as
luvas ou imediatamente apds a remocao delas. Se necessario, as luvas devem ser
removidas e trocadas para fazer a higienizagdo das maos.

O uso de luvas ndo determina indicagoes para higienizacao das maos. Entretanto, se
essas indicagoes estiverem presentes, a necessidade das agdes correspondentes sig-
nifica que é necessario executar as agoes de “antes” e adiar as agdes feitas “apds”.

Situacao 1 - Uso de luvas e indicagdo para higienizacdo das maos junto com a
observancia de Precaucoes Padrao

Indicacdo 2 antecipada: Antes de Indicacdo 3 adiada: Apés risco de ex-
realizar procedimentos assépticos posicao a fluidos corporais

-+« inp Calcar luvas i Aspiracao traqueal i Remocao de luvas i ---




Situacao 2 - Uso de luvas e indicagao de higienizagao das maos junto com a obser-
vancia de Precaucoes de Contato

Indicagdo 1 antecipada: Antes do Indicacao 4 adiantada: Apos
contato com o paciente contato com o paciente

--« I Calcar as luvas i Ausculta i Remocao de luvas i Deixando o quarto s -.-

Deve-se notar que se o uso de luvas inibe a adesao da higienizacao das maos no
momento certo, isso vai representar a maior fator de risco na transmissao e dis-
seminacdo de microorganismos para o ambiente de assisténcia. A higienizacdo das
maos € indispensavel para o uso de luvas. Se ndo for possivel aderir completamente
a essas exigéncias dentro da estrutura de aplicagdo de Precaugdes de Contato, é
preferivel ndo usar as luvas, dando prioridade a uma excelente higienizacao das
maos e a protecao do paciente e do ambiente de assisténcia.







PARTE 2 - INSTRUCOES PARA OS OBSERVADORES

2.1. Como se observa a higienizagdo das mdos?

A observagao direta dos profissionais de satde durante sua rotina didria de trabalho
€ a maneira mais precisa de estudar as praticas de higienizacdo das maos. Ela for-
nece oportunidade para identificar o comportamento dos profissionais de satde e
para avaliar as licdes aprendidas, bem como as falhas remanescentes. Os resultados
da observacao ajudam a determinar as intervengoes mais adequadas para promo-
¢do, instrucao e treinamento de higienizacao das maos.

A principal finalidade do método proposto aqui é produzir dados em larga escala
sobre a adesdo a higienizagdo das maos. Esses dados devem ser coletados por
meio de observacdo direta dos profissionais de satde, encarregados da assisténcia
ao paciente. E preferivel, mas ndo essencial, que o observador tenha experiéncia
prévia de ensino clinico. Embora o conhecimento bésico de higienizacao das maos
necessario esteja resumido nesse manual de referéncia, deve-se enfatizar que os
observadores precisam ter uma ampla experiéncia de assisténcia aos pacientes.

Qual é o papel dos observadores?

O principal papel do observador é observar abertamente as préticas e reunir dados
sobre a higienizagdo das maos, usando a metodologia e as instrugdes propostas.
Antes de fazer isso, os observadores devem estar familiarizados com os métodos
usados numa campanha de promocao, aprender como usar as ferramentas dis-
poniveis, familiarizarem-se com o conceito das cinco indicagdes e estar aptos a
identificar e a distinguir os cinco indicacdes ao longo de inlimeras atividades. O
objetivo do trabalho do observador é fornecer uma imagem geral sobre como os
profissionais de satde aderem a higienizacao das maos.

Os resultados das observagdes sao usados apenas para promover, instruir e treinar
os profissionais de satide, como parte do Desafio Global de Seguranca do Paciente
“Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”. Os resultados das observagdes
devem ser an6nimos e nao devem ser empregados nas avaliagdes administrativas da
equipe. Isso garante que os dados coletados sejam confidenciais.

A posicao dos observadores os investe de um papel de referéncia, tanto para as pes-
soas observadas quando para a equipe administrativa e de tomada de decisao. Eles
sdo responsaveis por promover, instruir, dar retorno e comentar os resultados e por
direcionar a campanha, de acordo com as necessidades dos profissionais de satde.

Por que observar a higienizacao das maos?

A finalidade da observagao da higienizacdo das maos é, inicialmente, determinar o
grau de adesdo dos profissionais de satide as prdticas de higienizagao das maos, bem
como avaliar a qualidade no desempenho dos procedimentos e das instalagdes.




Dependendo do nivel de adesdo dos profissionais de satide e do ambiente, juntamente
com as prioridades da unidade, sdo desenvolvidas as medidas para promover e aper-
feicoar as préticas de higienizacdo das maos. Uma observacao imediatamente ap6s
o periodo de intervencao possibilita ndo apenas avaliar a adesdo a higienizagao das
maos, mas também as medidas de impacto atingidas pela intervencao.

Além disso, a observacao é uma maneira de chamar a atengao dos profissionais de
sadde para a importancia do ato: simplesmente prestando atengdo e mostrando inte-
resse pela higienizagdo das maos, atinge-se um efeito promocional imediato.

Os resultados relacionados com a adesdo a higienizagdo das maos, medido durante
dois periodos diferentes (basal e acompanhamento/monitoramento) correspondendo
aos periodos antes e ap6s a implantacdo da estratégia de melhoria da higienizagao das
maos, pode ser muito Util para o servigo de sadde. Por exemplo, interpretar as taxas
de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide medidas nos mesmos periodos como
o principal indicador de sucesso.

Que parametros devem ser observados e como relata-los?

Esta secao descreve as ferramentas usadas na observacao e no calculo da adesao. Elas
sdo apresentadas separadamente para definir e explicar cada item. Os observadores
precisam saber como usar essas ferramentas para garantir a qualidade dos dados que
registram e usam na andlise final.

O formuldrio de observagao (Apéndice 1) foi elaborado para preencher: 1) as necessi-
dades dos observadores enquanto estao observando, e 2) as exigéncias da andlise do
manual de pequena escala se nao houver um computador e dos servigos com acesso
a analise computadorizada local ou centralizada.

Os “titulos”

Pais Cidade Hospital Identificagéo do local
Observador (iniciais)

Data (dd.mm.aaaa) . . N°. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) : / : N°. da Sesséo Nome do Servigo
Duragéo da Sesséo (min) N°. do Formulario Nome da Unidade

Os dados nos “titulos” possibilitam a localizacdo, a identificagdo e a mensuracao das
observacoes feitas. Eles sdo pontos de referéncia para identificagdo de dados sobre
as praticas, bem como sobre as constantes metodoldgicas que devem ser respeitadas
durante os periodos de observagao subseqiientes para que os resultados para periodos
diferentes possam ser comparados. Os pontos de referéncia sao: localizagao (servico,
unidade), os profissionais de satde observados (categorias profissionais) e, possivel-
mente, 0 momento do dia em que a observagao foi feita.

Os observadores devem colocar suas iniciais nos dados da observacao que registraram
da seguinte forma: “primeiro nome, sobrenome (exemplos: Marie Durand ou MD /
Marie-Thérese Durand ou MTD).



- Periodo: o estagio na campanha de promogao durante o qual a adesao é medida
(antes ou apds a intervencgao).

E numerado de acordo com a instituicao.

Para cada periodo, pelo menos 200 oportunidades devem ser observadas em cada
departamento/servigo/unidade envolvida no estudo de adesao ou pela campanha
de promogao.

- Sessao: uma sessao de observacao em um local determinado (unidade), em que
as datas («<dia, més, ano»; p.ex.,: 15.08.2006), sdo marcadas, assim como os horé-
rios (inicio e final como se segue: «hora, minuto»; p.ex.,: 10:20) para calcular sua
duracdo e numeragdo. O tempo estabelecido para a duracdo de cada sessao € de
20 minutos (mais ou menos 10 minutos) dependendo da atividade em observacao.
Na medida do possivel, é preferivel que a sequéncia do profissional de sadde seja
observada desde o inicio até o final. Por essa razao, se necessdrio, a sessao pode
ser estendida. Se o profissional de satide observado precisar interromper a atividade
com os pacientes enquanto estiver ocorrendo a observacao, é melhor terminar a
5€s530.

A finalidade de quebrar a observacao em sessoes é obter uma visdo geral das prati-
cas (diferentes profissionais de satde trabalhando em locais diferentes).

- Formulario: cada formuldrio corresponde a uma péagina de dados (se varios formu-
|arios forem usados durante uma sessao, é incluido apenas um ndimero de periodo,
sessao e formuldrio nos titulos ap6s a primeira pagina). Cada nimero de formuldrio
corresponde a um ndmero de pagina.

- Os nomes de paises, cidades e hospitais em que as observagoes sao feitas devem
ser escritos por extenso.

- O cédigo do local é fornecido pela OMS (verifique com o coordenador).
- Os tipos de departamentos sdo definidos usando a seguinte nomenclatura:
- Clinica médica (inclui dermatologia, neurologia, hematologia, oncologia, etc.)
- Clinica cirdrgica (inclui otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia, etc.)
- Clinica (médica-cirtrgica)
- Obstetricia (inclui cirurgias relacionadas)
- Pediatria (inclui cirurgias relacionadas)
- Unidade de tratamento intensivo
- Unidade de emergéncia
- Longa permanéncia e reabilitacao
- Clinica ambulatorial (inclui cirurgias relacionadas)

- Outros (a serem especificados)




- O nome da unidade e o servigo correspondente a nomenclatura da instituicao em
que os profissionais de satde estdo sendo observados.

A grade de observacao

Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Cadigo Caodigo Caodigo Cadigo
Numero Numero Numero Numero
|Op | Indicagéo Acao | | Op | Indicagéo Acéo | | Op | Indicagéo Acao | Op | Indicagéo Acéo
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ friccéo
[ ant. proc. assep. S’m lcool [ ant. proc. assep. S’m alcool [ ant. proc. assep. S’m élcool [ ant. proc. assep. S)m alcool
; aguae : aguae : aguae : aguae
1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. aboneto 1 | O ap. fluidos corp. sabonele 1 | O ap. fluidos corp. abonete
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Ondo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgao
[ ant. proc. assep. E‘I’m élcool [ ant. proc. assep. S)m alcool [ ant. proc. assep. Ié(I)m élcool [ ant. proc. assep. S’m alcool
; aguae ; aguae . aguae ; aguae
2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. Sabonete
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Onao
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada

A grade é formada por quatro colunas, cada uma dedicada a uma categoria profis-
sional, cujo codigo é idéntico (p.ex., observagao de enfermeiro ou parteira durante
uma Unica sessao significa que os dados devem ser registrados em duas colunas
diferentes).

Cada coluna é independente da outra. Em outras palavras, a ordem em que os dados
sdo inseridos ndo €, necessariamente, a mesma em cada coluna. Isso depende do
nimero de oportunidades observadas por categoria profissional.

O ndmero de profissionais de satide observados durante cada sessdo € ilimitado. Ele
€ simplesmente registrado por uma marcagao vertical (I) no item “nimero” depen-
dendo da categoria a que cada profissional de satde pertence e de como ele entra
no campo de observagao. Se forem observadas varias oportunidades com interrup-
¢do em uma Unica sessao para o mesmo profissional de satde, ele sera contado
apenas uma vez.

Diversos profissionais de satide podem ser observados ao mesmo tempo (quando
estiverem trabalhando com o mesmo paciente ou no mesmo ambiente). Entretanto,
ndo é aconselhdvel observar simultaneamente mais do que trés profissionais de
salde.

Dependendo da intensidade das atividades e indicagdes, os observadores devem
decidir pela observagao de um ou dois profissionais de satde para ndo perder as
oportunidades durante a seqiiéncia de cuidado. Por exemplo, se as prdticas estao
sendo observadas em uma Unidade de Terapia Intensiva, apenas um profissional de
sadde deverd ser observado por vez.

Os profissionais de satde sdo classificados usando os seguintes codigos:

1. enfermeiro/parteira - 1.1 enfermeiro, 1.2 parteira, 1.3 estudante




2. técnico ou auxiliar de enfermagem

3. médico - 3.1 em medicina clinica, 3.2 em medicina cirlirgica, 3.3 anestesista,
3.4 pediatra, 3.5 outro, 3.6 estudante de medicina

4. outro profissional de satde - 4.1 terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional, fonoaudiélogo, terapeuta da fala, etc), 4.2 técnico (radiologista,
técnico cardiologista, técnico de operagao da sala, técnico do laboratério, etc),
4.3 outro (nutricionista, dentista, assistente social e qualquer outro profis-
sional de satide envolvido na assisténcia ao paciente).

Para fins de observagao, apenas os profissionais de saide que trabalhem com
pacientes e nas proximidades deles estao envolvidos e, dependendo dos objetivos
da instituicdo, todos ou apenas uma determinada categoria de profissionais serd
observada. A decisao de restringir a observagao a profissionais trabalhando direta-
mente com pacientes € uma metodologia, baseada na eficacia da observagao e, de
forma alguma significa que outros profissionais de satide estao excluidos da campa-
nha de conscientizagdo, instrucao e treinamento.

No Capitulo 1.7, por exemplo, sdo mencionados os profissionais de satide envolvi-
dos na higienizacdo das maos, embora ndo tenham contato direto com os pacientes.
Como regra, esses profissionais de satde tém apenas uma Unica oportunidade no
inicio e no final da atividade e ndo uma sucessao de oportunidades durante as
atividades.

Cada linha (oito linhas por formuldrio) da grade corresponde a uma oportunidade
onde as indicacOes e acOes observadas sao inseridas.

A caixa em forma de () significa que nenhum item é exclusivo (se vdrias indica-
coes se aplicarem a oportunidade, todas devem ser marcadas). Uma marca no (O)
significa que os outros sdo deixados em branco.

A observagao focaliza dois parametros essenciais para calcular a adesdo: a indica-
¢do para a higienizacdo das maos, observada durante as atividades de assisténcia
a satde ao redor do paciente, e a agao de higienizacdo das maos relacionada as
indicacoes observadas.

Esses dois pardmetros baseiam-se na oportunidade para higienizagao das maos — um
conceito "contabil” que possibilita o calculo da adesdo e que determina o nimero
de vezes que a agao € necessaria.

No formuldrio de observagao, a indicagdo é codificada da seguinte forma:

antes = [lant. contato com o paciente = pacte.

apos O ap. Procedimento asséptico: proc. assep.
Risco de exposicdo a fluido corporal = fluido corp.
Contato com as proximidades do paciente = proxim.

Do ponto de vista do observador, a agdo pode ser executada de vérias maneiras:




- acdo executada (ou agao positiva)
- seja friccionando com preparagao alcodlica para higienizagdo das maos =
O Friccao com alcool

- seja higienizando as maos com dgua e sabonete = (1 Agua e sabonete

Observagao: Embora as recomendagdes para higienizacao das maos sejam, a
principio, para utilizacao de preparagao alcodlica, a observagao também considera
a higienizacao das maos com dgua e sabonete como sendo uma acdo positiva inde-
pendentemente das razoes para lavar as mos.

- acoes ndo executadas (ou agdo negativa) = O nao ocorre

- corresponde a auséncia de agdo em resposta a oportunidade identificada
(p-ex., falha em executar uma acao exclui o desempenho da agao).

Observagao: E obrigatério o registro da falha na execugao de uma agao para nao
confundir a ndo adesdo pelo profissional de saide com a falha do observador em
registrar.

Um formuldrio modular

E possivel modificar (simplificar) o formulrio de observacdo na combinagdo de
“indicacdo-acao” de acordo com os objetivos para o periodo de observacdo e os
recursos disponiveis. A decisdo de limitar a observagdo a determinadas categorias
profissionais ou a determinadas indicagdes (entre as cinco indicagdes) depende das
circunstancias e necessidades (veja os exemplos abaixo). Qualquer que seja a modi-
ficacdo escolhida, o método basico de observacao permanece o mesmo.

A observacao de pelo menos uma indicacdo define a oportunidade a qual uma agao
estd relacionada, seja positivamente (friccionando ou lavando) seja negativamente
(auséncia de higienizagao das maos).

- Exemplo 1: Escolha: observar e melhorar o entendimento das indicagoes que pos-
sibilitam proteger diretamente os pacientes em uma unidade de saide quando
apenas enfermeiros e médicos tém contato com pacientes e no qual existe prepa-
racdo alcodlica para higienizacao das maos. Apenas indicacdes “antes de contato
com o paciente” e “antes de procedimento asséptico” sao detectadas.

Cat. Prof. énfesmeino (1) Cat. Prof. 77#etico (3)
Codigo 7 1 Cédigo 3 2
Nimero / NUmero /
‘Op ‘ Indicagao ‘ Acao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Op ‘ Indicagao Acao
[T ant. pacte. [T ant. pacte.
7 ant. proc. assep. 7 ant. proc. assep.
1 OAguae 1 OAguae
sabonete sabonete
O Néo realizada O Néo realizada

Exemplo 2: Escolha: observar e melhorar o entendimento dos enfermeiros e téc-
nicos ou auxiliares de enfermagem em uma clinica a respeito das indicagdes que



possibilitam proteger inicialmente os pacientes e o ambiente de cuidado de satde.
Apenas indicagdes de pacientes “antes-" e “depois-" sdo detectadas. Ha preparagao

alcodlica para higienizacao das maos disponivel.

Cat. Prof. énfeemeire (1)
Codigo 7 1
Nimero /

Tamic oo Ui 4 Gofonegor 2)
2
i

‘Op‘ Indicagéo ‘ Acao

‘ Op \ Indicagéo Agéo

[Jant. pacte.

[ Fricgao

com alcool
1 CAguae

1 ap. pacte. sabonete
O Néo realizada

Cant. pacte. O Fiicgio
com dlcool
OAguae
[ ap. pacte. sabonete
O Nao realizada

Observagdo: se apenas as indicagdes “antes” e “apds contato com o paciente”
fazem parte do objetivo, elas incluem automaticamente as indicagbes “antes de
procedimento asséptico”, quando representam o primeiro contato com o paciente,
e “ap0s risco de exposicao a fluidos corporais”, quando a tarefa for o Ultimo contato
com o paciente.

A modificacdo do formuldrio de observacao depende essencialmente do ambiente
em que esta ocorrendo a higienizacao das maos (recursos, objetivos, intervengoes,
etc.). Com o tempo, a modificagdo pode ser complementada a medida que as
estratégias de implantacdo de mudancas forem sendo desenvolvidas. A andlise de
dados simplesmente precisara enfatizar a mudanca dos parametros observados a
fim de incorporar e interpretar os resultados de adesao dentro de um processo em
andamento.

Calculo da adesao

A adesdo a higienizagao das maos é a razao entre o nimero de agdes e o nimero
de oportunidades conforme expresso pela seguinte formula::

Acbes de higienizagao das maos

= o —_
Adesao (%) = Oportunidades

No formulario de observacao, as indicacdes observadas sao “classificadas” como
oportunidades para higienizacdo das maos (o denominador) contra o qual a agao
real de higienizagdo das maos é colocada (a acdo servindo como um numerador).
Estas duas varidveis permitem que seja calculada a adesdo. Os resultados para




adesdo podem ser calculados globalmente, mas também podem ser divididos por
categoria profissional ou indicacao. Tais resultados, quando apresentados, podem
ser adequados pelo usudrio que pode relaciond-los a sua categoria profissional ou
aos tipos de contato que tém com os pacientes e seus ambientes.

O formuldrio para célculo basico de adesao (Apéndice 2) por categoria profissional
€ mostrado abaixo:

Numero
da Sessdo

Categorias profissionais

(colunas podem ser adicionadas de acordo com o nimero de categorias profissionais existentes)

Total de sessoes

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Caodigo

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Caodigo

Oportunidade | Agdo Oportunidade | Agédo Oportunidade | Agdo Oportunidade

Acao

Oportunidade | Agao

1

2

3

Total por
categoria

Adeséo

O numero total de oportunidades observadas é inserido para cada sessdo (linha
numerada) e por categoria profissional (coluna) junto com o niimero total de agoes
executadas (friccdo das mdos com dlcool ou higienizagdo das mdos com dgua e
sabonete). Quando estes dados estiverem inseridos, sera muito facil fazer o calculo
usando a férmula de adesao.

A férmula de célculo opcional (Apéndice 3) possibilita mostrar o comportamento
dos profissionais de salide em relagao aos diferentes tipos de indicagoes.

O resultado calculado, usando-se a formula de adesdo, ndo corresponde exata-
mente a adesdo pelos profissionais de satide. Isto porque o nimero de indicagoes
observadas é substituido pelo nimero de oportunidades como denominador. Como
vérias indicagdes podem coincidir com uma Unica oportunidade, o método de
célculo baseado na indicagao torna necessdrio multiplicar artificialmente tanto o
denominador quanto o numerador.

N°. Sessdo Indicacéo de higienizagéo das maos

Antes de contato
com o paciente

Antes de realizar
procedimentos assépticos

Apbs risco de exposicéo
a fluidos corporais

Apbs contato
com paciente

Apés contato com as
proximidades do paciente

Numero Agéo

Numero Acéo

Namero Acéo

Numero Agéo

Numero Acéo

1

2

3

Total de
indicagdes

Adesao

O valor dos resultados obtidos para “adesao” em termos de indicadores é que eles
possibilitam a instrucao direta e treinamento dos profissionais de satide com base




no comportamento observado e nas representagoes fornecidas pelos indicadores. A
maneira de fornecer retorno dos resultados para a adesao pressupe que o publico-
alvo tem algum conhecimento das indicagdes (defini¢des, risco de contaminagao)
ou que pretende formar a base inicial para treinamento, buscando desenvolver o
mesmo conhecimento.

Qual é o comportamento adequado durante as observacoes?

Exceto pelo periodo de observacdo (avaliagdo basica) antes do lancamento da
campanha de promogao de higienizacao das maos, os profissionais de satde em
observacao devem aprender as indicagdes e as exigéncias que derivam delas.

Os observadores devem informar os profissionais de saide em observagao sobre o
seu papel. Em cada sessao, eles devem se apresentar dizendo seus nomes, posicao e
explicar por que estdo ali. As observagdes ndo justificam a infracao do principio da
privacidade do paciente. Isso significa que os observadores devem ser discretos no
seu posicionamento e nos seus movimentos no local. Os observadores se apresen-
tam aos pacientes da mesma forma como o fizeram com os profissionais de satde.

Durante a sessdo, os observadores ndo devem interferir nas atividades.

A observagao em circunstancias extremas (emergéncia imediata de risco a vida,
estresse além do controle do profissional de satide em observacao) deve ser evitada,
pois nao reflete situagdes-padrao de assisténcia a satde.

Entretanto, isto ndo evita a observagao em situacoes de emergéncia e de cuidados
intensivos.

Observagao: um resumo prético das regras de comportamento, recomendacoes
para uso das grades e descri¢des dos itens estao impressas no formuldrio de obser-
vacao e de célculo.

2.2. Como se avalia a tolerdncia e aceitagdo da
higienizagao entre os profissionais de saude?

De acordo com as recomendagoe da OMS, um dos fatores que melhora a aceitacao
a produtos de higienizacdo das maos é a possibilidade de os usudrios escolherem
o produto. Junto com a efic4cia provada como anti-séptico, a tolerancia da pele é
um dos principais critérios para a selecdo do produto. Um produto agradavel de
usar sem provocar efeitos danosos as maos apresenta uma qualidade importante
na promogdo de praticas de higienizagdo das maos. Existem diversas maneiras de
garantir tolerancia da pele e aceitagdo de produtos alcodlicos. Com base em estudos
anteriores, propomos dois métodos de complexidades diferentes.

O método mais simples é garantir a tolerancia e aceitacao de um produto que estd
em uso ou que estd para ser introduzido. Essa € a maneira mais basica de introduzir
a higienizacao das maos usando produtos alcodlicos.




Um método um pouco diferente e mais complexo (método 2) permite comparar a
tolerancia e a aceitacdo de diferentes produtos alcodlicos. Esse método pode ser
especialmente Util quando tem de ser feita escolha entre diferentes produtos. Este
método esta disponivel mediante solicitagdo a OMS.

Em ambos os casos, os métodos precisam concordar com as exigéncias metodol6-
gicas estabelecidas abaixo.

Ambos os métodos compartilham os seguintes aspectos:

- 40 voluntdrios que declararam usar pelo menos 30 mL de preparagao alcodlica
por dia (p.ex., durante o dia de trabalho ou equivalente, os profissionais de satide
tém, pelo menos, 30 oportuniddes para praticar a higienizacao das maos);

- questiondrios, escalas e pontuagdes para avaliar diversos aspectos dos produtos
e o estado da pele das maos (Apéndice 4).

METODO 1

(avaliagdo da tolerancia e aceitagao da pele a produtos alcodlicos em uso ou que
estdo para ser introduzidos)

O propésito do estudo é determinar a tolerancia da pele e aceitagao do produto que
ja foi escolhido. O teste do produto dura um més (de uso do produto por partici-
pante). Os critérios de tolerancia da pele e aceitacdao do produto sdo determinados
antes do teste.

CRITERIOS PROPOSTOS, DE ACORDO COM A PONTUACAO DETERMINADA

Critérios para aceitacdo do produto:
- Questiondrio-parte 2 “Avaliacdo do produto” _lItens Cor e Fragrancia: = 50% sobre

- - Questiondrio-parte 2 “Avaliacdo do produto” _Outro item: = 75% sobre 4

Critério de tolerabilidade da pele:
- Questiondrio-parte 2 “Auto-avaliagao do estado da pele nas maos” _todos os itens: = 75% sobre 4
- Questiondrio-parte 3 “Avaliagdo do estado da pele nas maos pelo observador”: = 75% sobre 2

O teste abrange os seguintes estagios:
1. Informagao, identificacao dos participantes e planejamento do teste individual
2. Uso do produto e avaliagao
3. Insercao e andlise dos dados

4. Apresentacao dos resultados

1. Informacao, identificacdo, planejamento

As tarefas dos observadores sao:



- obter apoio dos supervisores do servigo para o teste do produto na equipe;

- organizar as sessoes de informagao para recrutamento potencial entre os profis-
sionais de saude (finalidade, procedimento, condigdes, restri¢des, etc.);

- identificar, pelo nome, aproximadamente 40 profissionais de satde voluntarios
e dar um ndmero de identificacdo a eles (nimero do participante) usando o

formuldrio de controle (Apéndice 5);

E importante conhecer a identidade dos participantes para o observador
organizar e aplicar o estudo. Seus dados sao ocultados quando os dados sao
analisados.

O nimero dado aos participantes é copiado nos questiondrios junto com
os formuldrios de avaliacdo e planejamento e nos frascos distribuidos no
primeiro dia do teste.

- obter um local de trabalho tempordrio no servico/unidade de satde para o
periodo de duracdo do estudo para entrevistar os participantes e guardar os
produtos;

- programar encontros com cada participante com base nas horas de trabalho
deles para fornecer o programa por escrito para cada participante (Apéndice 6)
e copiar o programa no formuldrio de controle;

Os encontros ocorrem no servigo/unidade de satide em que os partici-
pantes trabalham e de acordo com suas horas de trabalho:

- no primeiro dia, antes de comegar a trabalhar, o observador deve: 1) dis-
tribuir os frascos do produto em teste, 2) distribuir a parte 2 do questionario,
e 3) avaliar o estado das maos dos participantes (Avaliagdo objetiva da
pele - parte 3);

- ap6s os primeiros 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e apds eles
terem terminado o trabalho, os participantes devem: 1) devolver os frascos
distribuidos e 2) devolver a parte 2 do questindrio. O observador deve
avaliar o estado das maos do participante (Avaliagdo objetiva da pele -
parte 3);

- ap6s o uso do produto por um més e apds o participante ter terminado
o trabalho, o observador deve: 1) distribuir e coletar as partes 1 e 2 dos
questiondrios, e 2) avaliar o estado das maos dos participantes (Avaliagao

objetiva da pele - parte 3).

Observacgdo: se qualquer participante tiver que se retirar do estudo por ndo mais
do que cinco dias por um motivo inesperado que ndo uma grave deterioragdo do




estado da pele da mdo, a duragao do teste deve ser estendida pelo mesmo nimero
de dias. Se ele ficar ausente por mais de cinco dias, deve-se organizar um periodo
de teste completamente novo.

- contar o nimero de frascos distribuidos nos primeiros 3 a 5 dias de teste,
registrar o nimero distribuido no formulario de controle e na parte 2 do ques-
tiondrio e marcar os frascos com o niimero do participante

O nidmero de frascos distribuidos depende do tamanho deles e do nimero
de dias de teste.
Por exemplo, para um consumo didrio de 30 a 50 ml, dois frascos de 100 ml
sao mais do que suficiente para trés dias de trabalho, e trés frascos de 100 ml
para 5 dias.

- garanta o fornecimento de produtos alcodlicos e sua disponibilidade para os
participantes durante o estudo;

- registre cada estagio do estudo para cada participante no formulario de
controle;

- meca a quantidade de produto usada pelos participantes durante os primeiros
3 a 5 dias de teste pesando os frascos distribuidos e devolvidos. Anote esta
informacao na parte 2 do questiondrio e no formuldrio de controle;

Duas operagdes sao necessdrias para calcular a quantidade de produto
usada (com base no peso de um determinado volume de produto): 1 ml=x g
(peso de referéncia):

1. converter o peso remanescente (g) em volume remanescente (ml): peso
remanescente /peso de referéncia (x g) = ml remanescente

2. subtrair a quantia remanescente da quantia distribuida = quantia utilizada

- avalie o estado da pele da mao do participante antes, durante e apés o teste,
usando as pontuagoes propostas (Avaliagdo objetiva da pele - parte 3) e pro-
grame futuros encontros.

2. Uso e avaliacao do produto

Cada participante responsabiliza-se por:

- usar apenas a preparagdo alcodlica para higienizacdo das maos sendo tes-
tada (exceto em situagdes em que haja recomendacdo para lavar as maos com
sabdo e 4gua) para higienizar as maos por um més;



- ndo usar creme ou lo¢do para as maos nos primeiros 3 a 5 dias de teste;

- preencher o questiondrio - Parte 2 (2 x 5 minutos) ap6s os primeiros 3 a 5 dias
consecutivos e ap6s o uso do produto por um més;

- preencher o questiondrio - Parte 1 (1 x 5 minutos) apés um més;

- encontrar-se com o observador antes do teste, apés os primeiros 3 a 5 dias e
ap6s um més de teste do produto, para uma avaliacdo do estado da pele das
maos (Avaliagao objetiva da pele - parte 3), distribuicao e retorno dos frascos e
questiondrios (3 minutos por encontro);

Os participantes avaliam o produto usando o questiondrio - parte 2. A
avaliagao do estado da pele compde-se de uma avaliacdo subjetiva pelo
participante usando a parte 2 do questiondrio e uma avaliagao objetiva pelo
observador usando escalas e pontuagdes validadas (avaliacdo objetiva da
pele - parte 3).

Os dados sao analisados com base nos fatores de risco de danos a pele,
independentemente do volume de produto usado (questionario - parte 1).

- devolver todos os frascos de produtos distribuidos para os primeiros 3 a 5 dias
de teste, independente do volume de produto usado (vazio, cheio, parcialmente
usado);

3. Insercao e analise dos dados

- Antes de inserir qualquer dado para andlise, o observador deve preencher e clas-
sificar os diferentes documentos e checar seu contetido e consisténcia;

Cada participante deve receber:
- 1 linha numerada (nimero de participacdo) no formuldrio de controle;
- 1 questiondrio - parte 1
- 2 questiondrios - parte 2
- 1 formuldrio de avaliagao da pele, a ser preenchido pelo observador
(Avaliacdo objetiva da pele - parte 3)

- quando os documentos estiverem classificados e verificados, o observador
deve remover qualquer nome e manter apenas o niimero de identificacao do
participante;

- 0s dados sdo inseridos diretamente na base de dados Epilnfo ou enviados para
o gerente de dados (indicado pelo coordenador);




- 0s dados sdo analisados e quando os resultados forem conhecidos, o farmacéu-
tico (ou a OMS, se for um produto da OMS) desvenda a confidencialidade do
tipo de produto testado.

Resultados

Se o teste falhar em oferecer um resultado nitido, p.ex., se ndo houver um resultado
claro em termos de tolerancia e aceitacdo, o teste pode ser repetido e/ou estendido
e o nimero de participantes ampliado para confirmar ou invalidar os resultados de
tolerancia e aceitagao do produto.

4. Apresentacao dos resultados

Quando os resultados da andlise de dados estiverem disponiveis, o coordenador e o
observador devem entrar em um acordo sobre a maneira de apresenta-los a admi-
nistracdo, gerentes e participantes da unidade e sobre como disseminar os dados se
eles provocarem impacto direto na equipe.









Apéndices

1. Formuldrio de observacao

o
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ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVAGAO

Pais Cidade Hospital Identificagéo do local
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) Ne. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) / N°. da Sessao Nome do Servigo
Duragéo da Sesséo (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Cadigo Cadigo Cadigo
Numero Numero Nimero Nimero
|Op [ Indicagéo Agéo | |Op [ Indicagéo Agéo | |Op [ Indicagéo Agéo | |Op [ Indicagéo Agéo
[ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [friccao [ ant. pacte. [ fricgéo
[ ant. proc. assep. Sm alcool [ ant. proc. assep. E‘;m alcool [ ant. proc. assep. Sm alcool [ ant. proc. assep. E‘I)m alcool
. aguae . agua e . aguae . aguae
1 | O ap. fluidos corp. sabonete 1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. sabonete 1 | [ ap. fluidos corp. abonete
[ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. [ friccao [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. O fricgéo
[ ant. proc. assep. gm alcool [ ant. proc. assep. Sm alcool [ ant. proc. assep. gm alcool [ ant. proc. assep. E‘I’m alcool
. aguae . aguae . aguae . aguae
2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. Sabonete 2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. sabonete
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. Ofricgao [ ant. pacte. O fricgao [ ant. pacte. Ofricgao O ant. pacte. [ friccao
[ ant. proc. assep. S’m alcool [ ant. proc. assep. Sm élcool [ ant. proc. assep. S’m alcool [ ant. proc. assep. E;’m élcool
. aguae . aguae . aguae . aguae
3 | O ap. fluidos corp. Sabonete 3 | O ap. fluidos corp. sabonets 3 | O ap. fluidos corp. Sabonete 3 | O ap. fluidos corp. Sabonete
[ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Onao
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. Ofricgao [ ant. pacte. O fricgao [ ant. pacte. [Ofricgao [ ant. pacte. [ friccao
[ ant. proc. assep. élom dleool [ ant. proc. assep. gm alcool [ ant. proc. assep. élom aleool [ ant. proc. assep. S’m élcool
. aguae . aguae . aguae . aguae
4 | O ap. fluidos corp. Sabonete 4 | O ap. fluidos corp. sabonete 4 | O ap. fluidos corp. Sabonete 4 | O ap. fluidos corp. aboneto
[ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O friccdo O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O friccéo
[ ant. proc. assep. E'Om &lcool [ ant. proc. assep. E“’m alcool [ ant. proc. assep. E'Om alcool [ ant. proc. assep. S’m élcool
. aguae . agua e . aguae . aguae
5 | O ap. fluidos corp. aboneto 5 | O ap. fluidos corp. Sabonete 5 | O ap. fluidos corp. aboneto 5 | O ap. fluidos corp. abonete
[ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O friccéo
[ ant. proc. assep. Iélom &lcool [ ant. proc. assep. E‘I’m alcool [ ant. proc. assep. S’m &lcool [ ant. proc. assep. S’m élcool
. aguae f agua e . aguae . aguae
6 | O ap. fluidos corp. saboneto 6 | O ap. fluidos corp. Sabonete 6 | O ap. fluidos corp. saboneto 6 | O ap. fluidos corp. abonete
[ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. O friccdo [ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. [ fricgéo
[ ant. proc. assep. Iélom aleool [ ant. proc. assep. E‘;’" alcool [ ant. proc. assep. Iélom dleool [ ant. proc. assep. S’m alcool
. aguae f aguae . aguae . aguae
7 | O ap. fluidos corp. saboneto 7 | O ap. fluidos corp. Sabonete 7 | O ap. fluidos corp. saboneto 7 | O ap. fluidos corp. abonete
[ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [friccao [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [friccao [ ant. pacte. [ fricgao
[ ant. proc. assep. E'om &lcool [ ant. proc. assep. E‘;’" élcool [ ant. proc. assep. E'om &lcool [ ant. proc. assep. S’m alcool
. aguae . aguae . aguae . aguae
8 | O ap. fluidos corp. Sabonete 8 | [ ap. fluidos corp. Sabonete 8 | [ ap. fluidos corp. Sabonete 8 | O ap. fluidos corp. sabonete
[ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo [ ap. pacte. ndo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada

AOMS agradece a0 Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros
do Programa de Controle de Infecgo, pela participago afiva no desenvolvimento deste materil.

FORMULARIO DE OBSERVAGAO




2. Formulario de Calculo Basico

W | Organizacio
Pan-Americana
o d il

PeS 1] ‘f@ World Health
RS L 5 jOrganization

jéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria da Satde
"9 I GOVERNG FEDERAL SR

sus%ﬁ g b ANVISA
]

FORMULARIO DE CALCULO BASICO

[ Pais Cidade Hospital Identificagao do Local

Data (dia.més.ano) . . N°. do Periodo Departamento
Servigo
Unidade

Nimero Categorias profissionais
da sessdo | (as colunas podem ser adicionadas de acordo com o nimero de categorias profissionais observadas)
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.

Codigo Caodigo Codigo Cadigo
Oportunidade | Acao Oportunidade|  Agdo Oportunidade| Acdo  [Oportunidade | Agéo Oportunidade | Acao

Total de sessoes

O| O N O | W N —

25

Total por
Categorias

Adeséo

=D ()= OpoArtuflsidades ~ U
Instrugdes de uso
1. Verificar os dados coletados no formulario de observagdo. Calcular as somas das oportunidades e agdes, de acordo com as categorias
profissionais de cada sesséo de observagéo, e copiar os resultados nas linhas correspondentes ao nimero da sesséo.
2. Calcular a soma das oportunidades e a soma das agdes ao longo das linhas para obter a soma total de cada sesséao.
Calcular a soma das oportunidades e agdes de todas as sessdes e a adesdo geral utilizando a equagéo acima.
4. Calcular as somas das oportunidades e acées de todas as categorias profissionais e calcular a ades&o por categoria aplicando a equagao.
Preencher os resultados na linha “Ades&o” e cada coluna de “Total por categorias”

A OMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros A A A
do Programa de Controle de Infecgdo, pela participagao ativa no desenvolvimento deste material FORMULARIO DE CALCULO BASICO

w



3. Formulario de Calculo Opcional

/W | Organizacio .
WORLD ALLIANCE ‘5 Pan.Americana e =L o »@ World Health
/OTBATIENT SAFETY . @ da Saiide SUSEomEL S AAgérua}l{ﬂIoglﬁvwgﬂénﬂa Gotina0aSadde PEA y\&g } Organization

[

FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL

(Recomendagao relativa a adeséo a higienizacéo das maos)

| Pais Cidade Hospital Identificagéo do Local

Data (dd.mm.aaaa) . . N° Periodo Departamento
Servigo
Unidade

Nimero da Sessao Hand Hygiene Indications

Antes de contato Antes de realizar Apbs risco de exposicao Apos contato Apos contato com as
com o paciente procedimentos assépticos a fluidos corporais com o paciente proximidades do paciente

Namero Acdo Numero Acdo Nimero Acdo Numero Acao Numero Acdo

O N~ W (N|—

—
o

—
=

—
N

—
w

—
S

—
o

—
(2]

—
=

—
o

—
©

N
o

N
=

N
N

n
w

)
=~

25
Total de
indicagbes
Adeséo

Adesio (%)= —ADE_— 100
Indicagcées

Instrugdes de uso
5. Verificar os dados coletados no formulério de observagao. Calcular e copiar as somas das indicagdes e suas agdes correspondentes para cada sesséo
de observagdo
6. Se houver varias recomendacdes dentro de uma mesma oportunidade cada uma deve ser considerada separadamente, bem como as agdes correspondentes.
7. Aplicar a equagao de adesao para calcular a adesdo por indicagdo e copiar os resultados na linha de “adeséo” nas colunas correspondentes.

Observagéo: Este calculo ndo é exatamente um resultado de adeséo, uma vez que o denominador do calculo é uma indicagéo e nao
uma oportunidade. As agdes séo artificialmente superestimadas de acordo com cada indicagdo. Entretanto, o resultado da
uma idéia geral do comportamento dos profissionais de salide em relagéo a cada tipo de indicagao.

AOMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros i i
do Programa ce Conirle d Ifecsdo, pela prtcpagao tiva no desenvoliimento dests materl FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL




4. Avaliacao da tolerancia e aceitacao

das preparacoes alcodlicas em uso - Método 1

Questionario - parte 1
(a ser preenchido pelo participante, apés um més)

Numero do participante...... Data de retorno do questionario ...../....../......

(dia, més, ano)

Avaliacdo dos fatores que influenciam a toleréncia da pele
-idade .......o...

- Sexo:

[of [om]

Grupo profissional:

l OEnfermeiro[ OParteira[ O Estudante [ O Auxiliar/Téc. Enfermagem ‘ OMeédico [ OEstudante de Medicina [ O Terapeuta [ O Técnico [OOutrol

Pele:

[ O Muito clara com sardas [ O Clara com + sardas [ O Morena clara[ O Morena [ O Morena escura [ O Negra ]

Clima:

[ O Polar [ OContinentaI/Temperado[ O Subtropical / Mediterraneo [ O Desértico [ O Tropical / Equatorial ]

Estagao atual:
[ O Seca [ O Umida [ OFria [ O Quente [ O Intermediaria ]

- Vocé executa atividades néo relacionadas com o trabalho que possam provocar danos a pele? m

- Vocé usa logao/creme protetor para as maos com regularidade (fora do periodo de teste)?

O Sempre que possivel | O Varias vezes por dia [ O Uma vez por dia [ O As vezes, dependendo da estacao [ O Raramente [ O Nunca

- Vocé tem dermatite irritativa? [ O Nunca] O As vezes (dependendo da estagao/atividade)| O Sempre]

- Vocé tem dermatite atopica? m
- Vocé tem rinite/conjuntivite alérgica? [ Osim [ ONao |
-Vocé é asmatico? [ Osim [ ONao |
- Vocé apresenta intolerancia conhecida ao alcool? m

Avaliacdo da fregiiéncia de pratica da higienizagdo das méos

- Vocé trabalha em periodo integral? [ O Sim [ ONzo |

- Se trabalha em tempo parcial, indique qual percentagem melhor se adequa ao periodo de seu trabalho

[O<50% [ O50% [ 0 60% [ O 70% [ O80% | 0 90% |

- Ha quanto tempo vocé esta usando uma preparagao alcodlica para a higienizagao das maos no trabalho

[ O E a primeira vez [ O Ha<1ano [ O Ha>1anoe <5anos [ O Ha>5anos

- Vocé acha que pode melhorar sua adesdo a higienizagdo das maos? [ O Sim [ O Nao [ O Talvez

- Pode ser dificil para vocé usar produtos alcodlicos devido a:

Esquecjmenm Sempre o P e e e Nunca
Falta de tempo Sempre o e e e Nunca
Pele danificada Sempre O PG [T g L g PR g p—— Nunca

AAOMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA

do Programa de Controle de Infecgéo, pela participago ativa no desenvolvimento deste material. PREPARAGAO ALCOOLICA EM USO PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS



Questionario — parte 2
(a ser preenchido apds os primeiros 3 a 5 dias consecutivos de uso e apds um més de uso do produto)

Numero do participante .......... Produto ...... Data de retorno do questionario ..... Joiid .

(dia, més, ano)

Nome do participante ............ccccceerrrine Numero de frascos distribuidos ...... Quantidade de produto usado (mL) ......

Avaliagéo da freqiiéncia de pratica da higienizagdo das maos

- Durante quantos dias consecutivos vocé usou o produto em teste?

O3dias | O4das | Ob5das | Osdias | O7das | O>7das \
- Com que freqiiéncia vocé tem contato direto com pacientes durante o seu dia de trabalho (durante o periodo de teste)?
O <1 contato ‘ OEntre 1e5 ‘ OEntre 6 e 10 ‘ OEntre 1115 ‘ O > 15 contatos ‘

- Quando a higienizagéo das maos é recomendada, quantas vezes vocé realmente higieniza suas maos (percentualmente)?
[00% [o10% [O20% [0O30% [040% [O50% [0O60% [O70% [O80% [090% [O100% |

- 0 estudo atual mudou suas praticas de higienizagio das maos? [ Osim [ ONzo |

- Durante as Ultimas cinco oportunidades para higienizar as méos, quantas vezes vocé usou preparagdes alcoélicas para a higienizagao das maos?
[ oo [ ot [ o2 [ o3 | o4 [ o5 |

- Com que freqiiéncia vocé higieniza as maos durante um dia normal de trabalho (durante o periodo de teste)?

O<1 [OEntre1e5  [OEntre 610 [OEnte11e15  [O>15 |

Avaliagéo do produto testado

- Qual é a sua opinido sobre o produto testado para higienizagdo das maos?

Odor Desagradavel @) @] (@) O @) O O Agradavel
Irritagdo (ardéncia) Muito irritante O Qs Qe Qv Qe Qe Q- NAOQ irritante
Efeito de ressecamento Muito efeito O Qs Qv Qv Qe Qe Q- Sem efeito
Facilidade de uso Muito dificil [ O O R O L O L O L O I | [V (o} £-1¢l
Velocidade de secagem  Muito lenta O Qe Qprvveree Qv Qe Qe Q- Mulito répida
Aplicagdo Muito desagradavel O Qe Qe Qs Qv QO Muiito agradével
Avaliagéo geral Insatisfeito O Qe Qrvvsan Qe Qe Q- Q. Muito satisfeito

- Existem diferengas entre o produto testado e o produto usado na sua instituigao?

- Qual produto vocé prefere? O Produto atual | O Produto testato | O Sem preferéncia

- Vocé acha que o produto testado poderia melhorar a sua adesao a higienizagao das méos?
Sim, com Certeza O S O O . O - O S O S O Nem um pOUCO

Avaliacédo das condicdes da pele
- Auto-avaliagao da pele das suas maos (ap6s o uso do produto testato):

Aparéncia (suave, vermelha, manchada, &spera) ~ Anormal O O @) ©) Normal
Integridade (abrasdes, fissuras) Anormal O OOl O Normal
Umidade (secura) Anormal O Qe O e Qe Normal
Sensagéo (cogando, queimando, desconforto) Anormal O Qe O Qe Normal
- Como vocé avaliaria a integridade geral da pele das suas maos?

Obrigado por sua participagédo

AOMS agradece a0 Hospital Universitaro de Genebra (HUG), em especial aos membros PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
do Programa de Controle de Infecgdo, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material, PREPARACAO ALCOOLICA EM USO PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS




Avaliagao objetiva da pele — parte 3
(a ser preenchido trés vezes: antes do uso do produto, apés 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e apds um més de uso do produto)

Numero do participante...... Data da primeira avaliagdo ..... [ooiid o

(dia, més, ano)

Data da segunda avaliagdo ...../......[.....

(dia, més, ano)

Data da terceira avaliagdo ... Lo
(dia, més, ano)

Escalas de avaliagdo das condigdes da pele pelo observador (avaliagao objetiva)

Antes Apés 3 a5dias | Apds um més
Vermelhidzo o[1]2]3]4]o]1]2]3]4]0]1]2]3]4
0=néo esta vermelha, 1=I f Ihada ou hada, 2: lhiddo moderada, uni istribui lho vivo, espalhado, 4 Iho muito vivo com presenga de edema
Escamosidade [o[1]2]3] JoJ1]2]3] Jo[1]2]3
0=sem idade, 1=muito pouca ou jonal, 2=moderad: paragdo muito p; iada das bordas da escama da pele
Fissuras [o]1]2]3] JoJ1]2]3] Jo[1]2]3

0=sem fissuras 1=muito finas, 2=grandes,tinicas ou multiplas, had ivas com ou secreao

Pontuagao visual de escala da pele

Sem escala observavel ou irritagao de qualquer tipo 0 0 0
Escala ocasional, ndo necessariamente distribuida de maneira uniforme 1 1 1
Pele seca e/ou vermelha 2 2 2
Pele muito seca com aparéncia esbranquiada, aspera ao toque e/ou avermelhada, mas sem fissuras | 3 3 3
Superficie da pele rachada, mas sem sangramento/secregao 4 4 4
Rachaduras extensivas da superficie da pele com sangramento/secre¢éo 5 5 5
/A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA

do Programa de Controle de Infecgéo, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material. PREPARAGAO ALCOOLICA EM USO PARA A HIGIENIZAQAO DAS MAOS



de controle - método 1

ario

s

5. Formul

FORMULARIO DE CONTROLE PARA TESTE DE TOLERANCIA E ACEITAGAO DA PREPARAGAO ALCOOLICA PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Método 1
Nimerodo [\ Entrevista Frascos distribuidos/ Peso restante/ Acompanhamento Avaliacio da Pele
participante frascos devolvidos quantidade usada do Questionario ¢
; - Parte 2 distribuida 1°d. o
1° dia °
wom_mo dia Howuo w ml Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O waw mmao M ﬁ._q. w
Ultimo di _._owo 5 Partes 112 distrbuidas timo d.| O >Bm ; asa. 5
orario Partes1/2 devolvidas dltimo d. | O pos 1 mes
o - ) o Parte 2 distribuida 1° d. o N
......................................... on mg_mmo dia HMMMM [N w e § Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O wm%mmammmq. w
......................................... Ultimo di h .\ | v Horéri o Partes 1/2 distribuidas Ultimo d.| O Ands 1 mé ' o
MO AR .o vl orario Partes1/2 devolvidas Ultimo d. | O pos 1 mes
. . ) o Parte 2 distribuida 1°d. @] o
ﬁ Q_mo ) ol Howﬁmo [N s | Qs mL Parte 2 devolvida °a5°d. | Q w:ﬁm%owmq. w
¥ a5°dia : _._om.o N g Partes 112 distrbuidas timo d.| O >Bm ; asa. 5
imo dia ORAN0 v b | N e Qi 9 Partes1/2 devolidas iltimod. | ¢ | POS 1 MeS
o4 - . ° Parte 2 distribuida 1°d. o o
......................................... w“_,, ma_mmo dia ““ HMMMM : Ho w e § Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O w:%mmamwﬁ._q. w
......................................... Utmodn 11| et e = R Pares 12 dstibuides timod| O |/, P8 PS5
imo dia orario Partes1/2 devolvidas dltimo d. | O pos 1 mes
0 i . ) o Parte 2 distribuida 1° d. @] N
......................................... ho ma_mmo dia " L ' Ho@_o Ho w e 8 Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O wa.mmmaomﬁ._q. w
_________________________________________ T ol - R P {0 st dim | O | =3 22% | 3
S IR I IRRRI 9 Partes1/2 devolvidas tlimod. | o | ~POS 1 MES
1 dia | Hordro . o Pare 2distruida °d. 1 Q| pyes 4o 10,4, | O
......................................... 0 - £0 A . . o Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O )
abdia .....[.. | Horério N i | Q| i @ ISP Apés3abd. |O
......................................... Ultimo di L Hordi o Partes 1/2 distribuidas Ultimo d.| O ApGs 1 mé o
imodia ... .../ 0EN0 oo e | N i | O | e g Partes12 devolidas imod. | (o | APOS T Més
1° dia Jod. Horario : N° e | O | i g Parte 2 diirbuida 1°d. O antesdo 1°.d. | O
o . Fo 4 o Parte 2 devolvida 3°a5°d. | O .
3°a5°dia ol Horario Q Partes 112 distribud d Apés3abd. |O
Uttimo dia ...../..... Horario o ares uidas titmo d,| O Apés1més | O
Partes1/2 devolvidas Ultimo d. | O
1 dia Jods | HOEH0 ot | N s | O | e g Parte 2distibuida 1°d. 1 O | pos 4o 10, g, | O
Pasda .../ | Horro o Parte 2dovolvida *a . - | Q |y a g | o
) .\.....\. Horéri o Partes 1/2 distribuidas Ultimo d.| O Ands 1 mé ' o
orario Partes1/2 devolvidas Ultimo d. | O pos 1 mes

E PARA TESTE DE TOLERANCIA E ACEITACAO

FORMULARIO DE CONT!

AOMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros
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6. Planejamento para avaliacao d

e tolerancia e aceitacao da pre-

paracao alcoodlica para a higienizacao das maos em uso - Método 1

| Organizacao

WORLD ALLIANCE
TPATIENT SAFETY

Mundisl da saide

Planejamento para avaliagdo

|
Pan-Americana jweme rdﬂ— inisterio [ Dl [ | @ World Health
SUSEI%]. L s Qér”a\bl{dlog\ﬁ\ng\\éndzsamdm "Ga Saids ,,‘ ﬁ; } Organization

de tolerancia e aceitagdo da preparagao

alcodlica em uso para a higienizagao das maos — Método 1

NOME: ..o N° do participante ....
Periodo de teste de ....... [ R a.... [ [
(dia més,  ano) (dia més ano)
Favor anotar o horario das suas entrevistas
QUANDO POR QUE

12 data e horario.

- para entregar os frascos contendo o produto a ser testado
_________ (quantidade definida de acordo com o nimero de dias de trabalho
(horario) | © © volume dos frascos)

- para recolher o questionario - parte 2

- para avaliagao da pele pelo observador

22 datae horario  |.... [, [,
(apds os primeiros 3 a 5 dias consecutivos) | (dia,  més,  ano)

(horério) | . hara avaliagdo da pele pelo observador

- para devolver os frascos
- para devolver o questionario - parte 2

3%datae horario. ~ |.... [, [
(apds um més) (dia, més, ano)

(horério) | . para avaliagéo da pele pelo observador

- para recolher e devolver o questionario - parte 1
- para recolher e devolver o questionario - parte 2

O observador pode ser contatado, durante as horas de trabal
duvidas e/ou problemas, no seguinte nimero: ...................

AOMS agradece 2o Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros
do Programa de Controle de Infecgao, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material

Iho ao longo do periodo de teste para solucionar

PLANEJAMENTO PARA AVALIAGAO DE TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
PREPARAGAO ALCOOLICA EM USO PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS



