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I- INTRODUCAO

A higieniza¢dao das maos (HM) € o procedimento mais importante e menos dispendioso
para evitar a transmissd@o de infeccdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), sendo que
acoes de promocao e praticas de HM devem ser incentivadas nos servicos de satde.

A Portaria n°. 2616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998) regulamentou o Programa
Nacional de Controle de Infeccdes e a implantacdo de Comissdo de Controle de Infeccdao
hospitalar (CCIH). Essa Portaria definiu diversas competéncias visando a eficiéncia do controle
de infec¢do em servicos de saude, incluindo a HM. Entretanto, ainda havia a necessidade de uma
regulamentacdo especifica que auxiliasse no cumprimento da HM, pelos profissionais de saude.
Para atender esta demanda e contribuir com o controle sanitdrio, a Anvisa/MS publicou a
Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 42, de 25 de outubro de 2010 (BRASIL, 2010), que
dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparagdo alcodlica para HM, pelos
servicos de saudde.

Infelizmente, apesar de inumeras evidéncias de que a correta HM € uma medida
importante para a reducao da transmissao de microrganismos por meio das maos, a adesao a esta
pratica permanece baixa, com taxas que variam de 5% a 81%, sendo em média, 40% (ALBERT
& CONDIE, 1981; DONOWITZ, 1987, GRAHAM, 1990; DUBBERT et al., 1990;
PETTINGER & NETTLEMAN, 1991; MEENGS et al., 1994; BERG et al., 1995; PITTET et al.,
1999; BISCHOFF et al., 2000; BROWN et al., 2003; PITTET, 2003; WON et al., 2004; NEVES
et al., 2006 ; PITTET et al., 2004; KUZU et al., 2005; SABA et al., 2005; NORITOMI et al.,
2007; SANTANA et al., 2007, WHO, 2009; BRASIL, 2009; HELMS, et al., 2010; DIERSSEN-
SOTOS et al., 2010; GILBERT et al., 2010; LEE et al., 2011; ABOUMATAR et al., 2012).

Fatores relacionados com a baixa ades@ao a HM em servicos de saide envolvem: auséncia
de lavatorios e pias; deficiéncia de insumos como sabonete e papel toalha; falta de estimulo;
falha na atitude pessoal; presenca de dermatites, ressecamento ou outras lesdes de pele; falta de
exemplos por parte de colegas e superiores e capacitacao insuficiente (PITTET et al., 2000).

A adesdo as recomendacdes ou protocolos envolve mudangas no comportamento de
profissionais que prestam assisténcia ao paciente. A dindmica da mudanca comportamental para
o cumprimento da HM é complexa e multifacetada, constituindo um desafio para o governo,
diretores, gestores e profissionais que atuam no Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

(SCIH).



A estratégia multimodal da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) objetiva a melhoria da
HM em servicos de satde e engloba cinco componentes que formam a estratégia multimodal ou
multifacetada (WHO, 2009; PITTET, 2009), a saber: mudanca de sistema, envolvendo a
disponibilizacdo de produtos para HM no ponto de assisténcia; educacdo e treinamento dos
profissionais; avaliagdo da adesdo a HM e devolutiva a equipe; lembretes no local de trabalho
para HM e estabelecimento de clima institucional de seguran¢a para HM.

Cabe ressaltar que em 2008, a Anvisa e a Organizacdo Pan-Americana da Satdde no
Brasil (OPAS/OMS) traduziu para a lingua portuguesa e disponibilizou em seus portais o Guia
para implantacdo da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da HM (OPAS & Anvisa,
2008).

Baseada nesta estratégia, a OMS criou o Instrumento de Autoavalia¢do para Higiene das
Maos (WHO, 2010), ferramenta sistemética que possibilita a andlise situacional da promogao e
praticas da higiene das maos nos estabelecimentos de assisténcia a saide (EAS). A ferramenta
estd dividida em cinco componentes e vinte e sete indicadores, sendo que os cinco componentes
refletem os cinco elementos da Estratégia Multimodal (Anexo I).

O presente relatério mostra os resultados do Instrumento de Autoavaliacdo para Higiene
das Maos, aplicado pela Anvisa/MS, com o intuito de avaliar a situacdo da rede hospitalar no

Brasil no que diz respeito a promocgdo e as praticas de HM.

II- MATERIAIS E METODOS

1- Coleta e insercao dos dados

A coleta de dados para a realizacdo do diagndstico situacional da promogdo e praticas da
higiene das maos nos EAS foi realizada, pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento —
GVIMS, da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saide — GGTES/Anvisa, no periodo
de 04 de maio a 31 de dezembro de 2011. O Instrumento de Autoavaliagdo para Higiene das
Maos foi encaminhado aos 883 EAS cadastrados no banco de dados da Anvisa pela GVIMS e
pelas Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccao Hospitalar (CECIH). Ainda, o
link para o documento estava acessivel aos EAS do pais, para preenchimento, no endereco

eletrdonico www.anvisa.gov.br.

O texto do documento intitulado “Instrumento de Autoavalia¢do para Higiene das Maos”,
(Anexo II), traduzido para a lingua portuguesa pela Associagdo Paulista de Epidemiologia e
Controle de Infeccdes Relacionadas a Saide (APECIH), foi encaminhado a GVIMS, pela equipe

da OMS, e utilizado para formatacao de um formuldrio eletronico no modelo FormSUS versio 3.0



(Anexo III). O instrumento, auto-aplicdvel, continha questdes objetivas e foi preenchido (um por
EAS) pelo profissional do SCIH.
A operacionalizacdo propriamente dita foi realizada em parceria com os Coordenadores

das Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infec¢ao (CECIH/CDCIH).

2- Anilise de dados
Um estudo descritivo dos dados coletados foi realizado utilizando-se o Programa Excel.

Os graficos apresentados ao longo deste relatério sao resultados deste estudo.

2.1- Classificacdo do EAS quanto ao nivel de HM

Os indicadores do instrumento da OMS, baseados em evidéncia e consenso de
especialistas, foram formatados em questdes com respostas definidas (do tipo “SIM/NAO” ou de
multipla escolha) a fim de facilitar a autoavaliagdo. Baseado na pontuacdo obtida para os cinco
componentes, a instituicao foi classificada em um dos quatro niveis de promogdo e préticas de
HM: Inadequado (promocdo e praticas de HM deficientes. Melhoria significativa € necessaria;
Baésico (algumas medidas implantadas, mas ndo num padrao satisfatério. Melhoria posterior é
necessaria); Intermedidrio ou em Consolidacdo (estratégia apropriada de promocdao de HM
implantada e as praticas apresentam melhoria, sendo crucial o desenvolvimento de planos a
longo prazo para garantir que a melhoria seja sustentada e progressiva); e Avancado ou
Sedimentado (a promocdo e as praticas de HM tem sido sustentadas e apresentam melhoria,

ajudando a incorporar a cultura de seguranca no cendrio de assisténcia a satude.

2.2- Critérios de lideranca do EAS

Critérios de liderangca também foram avaliados com o intuito de identificar os EAS que
pudessem contribuir como centro de referéncia para a promocgao e praticas de HM, por meio de
pesquisa, inovagdao e compartilhamento de informacdo. A avaliacdo, no que diz respeito aos

critérios de lideranca foi aplicada apenas as institui¢des alcancaram o nivel avangado.

2.3- Interpretacao do Instrumento

Para cada questao do Instrumento, foi marcada a resposta apropriada, pelo EAS. Cada
resposta estava associada a uma determinada pontuacdo. Apds preenchimento de um dos
7componentes, era possivel a soma das pontuacdes das respostas selecionadas para obtencdo do

subtotal para cada componente, pelo EAS.



Durante o processo de interpretacdo, estes subtotais foram somados para se calcular a
pontuacdo global para identificar o nivel de HM no qual o EAS foi classificado, segundo o nivel
de HM: 0-125 (Inadequado); 126-250 (Basico); 251-375 (Intermediédrio ou em Consolidagdo) e
376-500 (Avangado ou Sedimentado).

I1I- RESULTADOS
Os resultados apresentados a seguir, referem-se a 901 EAS que responderam ao

Instrumento de Autoavaliacao para HM.

Mudanca de Sistema

Os gréficos 1 a 7 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%), relacionadas
ao componente chave Mudangca no Sistema, definido pela OMS para melhorar as préticas de
HM.

O Grifico 1 apresenta a distribuicdo percentual da disponibilidade de preparagdo
alcoodlica para HM nos EAS avaliados. Mais da metade (53%) dos EAS reportaram que as
preparacdes alcodlicas para as maos se encontravam amplamente disponivel na instituicio com
fornecimento regular, em cada ponto de assisténcia (com eficdcia e tolerabilidade comprovadas).
Por outro lado, 5% dos EAS avaliados, sinalizaram que a preparagdo alcodlica para HM estava
disponivel apenas em algumas enfermarias ou o fornecimento era irregular (com eficicia e

tolerabilidade comprovadas).

Grifico 1: Disponibilidade de preparacdo alcodlica para HM no EAS
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A relacdo pia/lavatorio:leito estd indicada no Gréfico 2. Observa-se que a

maioria das instituicdes (67%) dispdoem da relagdao pia/lavatério:leito de pelo menos



1:10 na instituicdo e de 1:1 nos quartos de isolamento e Unidades de Terapia Intensiva

(UTI), seguido de pelo menos 1:10 na maioria das enfermarias (33%).

Grifico 2: Relagdo pia/lavatério:leito no EAS.
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O Gréifico 3 indica que quase a totalidade de EAS (99%) dispoem de

fornecimento continuo de dgua corrente limpa.

Griéfico 3: Fornecimento continuo de dgua corrente limpa no EAS.
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O Gréfico 4 mostra que 93% dos EAS dispdem de fornecimento de sabonete em
todas as pias/lavatorios. Entretanto, 7% dos EAS ndo dispdem de fornecimento de

sabonete em todas as pias/lavatdrios.

Gréfico 4: Disponibilidade de sabonete em todas as pias/lavatorios do EAS.
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O Griéfico 5 indica que 92% dos EAS dispdem de fornecimento de toalhas
descartdveis em todas as pias/lavatérios. Entretanto, 8% dos EAS ndo dispdem de

fornecimento de toalhas descartdveis em todas as pias/lavatorios.

Gréfico 5: Disponibilidade de toalhas descartdveis disponiveis em todas as pias/lavatorios
do EAS.
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O Gréfico 6 mostra que 70% dos EAS dispdem de or¢amento exclusivo para a
continua obtencdo de produtos para HM. Porém, 30% dos EAS ndo dispdem deste

or¢amento.

Griafico 6: Existéncia de orcamento exclusivo para a continua obten¢do de produtos para
HM (Ex.: preparacdo alcodlica para as mdos) no EAS.
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No Griéfico 7 estdo incluidos apenas os EAS que obtiveram pontuagcdo menor que 100
no conjunto das questdes supracitadas, relativas ao componente chave Mudan¢a no

Sistema.

Griéfico 7: Existéncia de plano realista implantado para melhorar a infraestrutura
no EAS.

M Nao
M Sim

10



O Gréfico 8 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Mudanca de Sistema.

Gréfico 8: Total de EAS por faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Mudanca de Sistema.
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Capacitaciao Educacao
Os gréficos 9 a 14 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%),
relacionadas ao componente chave Capacitacdo/Educagdo, definido pela OMS para

melhorar as praticas de HM.

O Gréfico 9 indica com qual frequencia no EAS ocorre a capacitagdo/educacao
dos profissionais de saude no tema HM. Observa-se que a maioria dos EAS recebe
capacitagdo regular para as equipes médica e de enfermagem, ou para todas as

categorias profissionais.
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Griafico 9: Frequencia de capacitagdo/educacdo dos profissionais de satide sobre HM na
instituicao.
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Observa-se no Gréfico 10, que 53% dos EAS ndo dispdem de processo
implantado para confirmar se todos os profissionais de saude completaram a

capacitacdo/treinamento em HM.

Grafico 10: Implantacdo de processo para confirmar que todos os profissionais de saude

tenham completado a capacitacdo/treinamento.
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O Grifico 11 aponta que na maioria dos EAS, (70%) os documentos da OMS sobre HM
ainda ndo estdo disponiveis.
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Grafico 11: Disponibilizacio de documentos da OMS (disponivel em
www.who.int/gpsc/Smay/tools) ou adaptagdes locais semelhantes para os profissionais
de saude.
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O Griéfico 12 mostra que na maioria dos EAS (88%) existe profissional com

habilidades adequadas para atuar como treinador em programas ativos educacionais.

Griafico 12: Existéncia de profissional com habilidades adequadas para atuar como

treinador em programas ativos educacionais na instituicao.
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O Griéfico 13 indica que na maioria dos EAS (66%) ndo existe um sistema
implantado de observadores (validacdo e capacitagc@o) para verificacdo da adesdo a HM

na instituigdo.
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Gréfico 13: Existéncia de sistema implantado de observadores para validagdo e

capacitacdo da adesdao a HM na instituicao.
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Observa-se no grifico 14 que na maioria das institui¢des (68%) ndo existe

orcamento especifico para capacitagio/treinamento sobre HM.

Gréfico 14: Existéncia de or¢camento especifico que permita capacitacdo/treinamento

sobre HM na institui¢ao.
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O Gréfico 15 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Capacitacdao/Educagdo.
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Grafico 15: Total de EAS por faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Capacitagcdo/Educagdo.

300

250 239

200

150

100

50

0a20 25a40 45 a 60 65a80 85a 100

Avaliacao e Devolucio da Informacio

Os gréficos 16 a 25 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%),
relacionadas ao componente chave Avaliagdo e Devolugdo da Informagdo, definido pela
OMS para melhorar as praticas de HM.

O Gréfico 16 mostra que na maioria dos EAS (75%) existe um sistema de
auditorias regulares nas unidades (pelo menos uma vez ao ano) para avaliacdo da
disponibilidade de produto alcodlico para HM, sabonete, toalhas descartdveis e outros

recursos necessarios para as praticas de HM.

Griéfico 16: Existéncia de auditorias regulares nas unidades (pelo menos uma vez ao
ano) para avaliacdo da disponibilidade de produto alcodlico para HM, sabonete, toalhas

descartdveis e outros recursos para as praticas de HM.
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Observa-se no Grafico 17 que 55% das institui¢cdes dispdoem de sistema de
avaliagdo (pelo menos uma vez ao ano) dos profissionais de saide em relagdo ao

conhecimento sobre as indicacdes para HM.

Griafico 17: Avaliacdo (pelo menos uma vez ao ano) do conhecimento dos profissionais

de saide em relagdo as indicag¢des para HM (e.g. apds sessdo educativa) na instituicao.
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O Gréfico 18 indica que na maioria dos EAS (60%) existe um sistema de
avaliacdo (pelo menos uma vez ao ano) dos profissionais de satide em relacdo ao

conhecimento da técnica correta de HM.

Graéfico 18: Avaliacdo (pelo menos uma vez ao ano) do conhecimento dos profissionais

de satide em relacdo a técnica correta de HM (e.g. apds sessdo educativa).

M Nao

60% [ Sim
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Observa-se no Grafico 19 que 51% das instituicdes realizam o monitoramento
indireto da adesdao a HM por meio da verificacdo do consumo de produto alcodlico para

HM. Entretanto, 49% ndo dispdem deste monitoramento.

Grafico 19: Monitoramento indireto da adesdo a HM na instituicdo por meio da

verificacdo do consumo de produto alcodlico para HM (pelo menos a cada 3 meses).
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O Gréfico 20 mostra que 50% das instituicdes realizam o monitoramento do
consumo de sabonete liquido para HM. Entretanto, 50% ndo dispdem deste

monitoramento.

Gréfico 20: Monitoramento indireto da adesio & HM na instituicdo por meio da

verificacdo do consumo de sabonete liquido (pelo menos a cada 3 meses).
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Na maioria dos EAS (79%) o consumo de produto alcodlico para HM ndo € de

pelo menos 20 L por 1000 paciente/dia, ou simplesmente ndo é medido (Gréfico 21).

Griafico 21: Consumo de produto alcodlico para HM de pelo menos 20 L por 1000

pacientes/dia.
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Foi verificado que um total de 277 EAS realizam a observacdo direta da adesdo
a HM utilizando-se a ferramenta de observacdo de HM da OMS (ou uma semelhante).
O Grifico 22 indica que 107 (38,6%) EAS realizam este monitoramento a cada 3 meses
ou mais; 94 (33,9%) anualmente; 57 (20,6%) irregularmente e 19 (6,8%) nunca

realizaram.

Gréfico 22: Total de EAS que realiza o monitoramento direto da adesio a HM
utilizando-se a ferramenta de observacdo de HM da OMS (ou uma semelhante),
segundo regularidade.
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O Griéfico 23 indica que 85 (30,7%) EAS apresentam taxa global de adesdo a
HM maior que 70%.

Griafico 23: Total de EAS segundo faixa de taxa global de adesdo a HM na institui¢do, com a
utilizac¢do da ferramenta de observacao de HM da OMS (ou outro semelhante).
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O Gréfico 24 mostra que na maioria das instituicdes (68%) ndo ocorre
devolutiva imediata aos profissionais de saide ao final de cada sessdao de observagdo

direta de adesdo a HM.

Grifico 24: Devolutiva imediata aos profissionais de satide ao final de cada sessdo de

observacdo de adesao a HM.
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O Grifico 25 indica que na maioria dos EAS (77%) ndo ocorre devolutiva
regular (pelo menos semestral), aos profissionais de saide, de dados resultantes da

observacao direta adesdo a HM.

Grafico 25: Devolutiva regular (pelo menos semestral) de dados relacionados aos
indicadores de HM com demonstra¢do da tendéncia ao longo do tempo, dispensada a

profissionais de satde.
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O Gréfico 26 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente
chave Avaliacdo e Devolucdo da Informagao.

Gréfico 26: Total de EAS segundo faixa de pontuacdo das respostas obtidas no

componente Avaliacdo e Devolugdo da Informagdo.
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Os graficos 27 a 33 mostram os resultados das questdes relacionadas ao
componente chave Lembretes no Local de Trabalho, definido pela OMS para melhorar

as praticas de HM.

O Gréfico 27 indica que em 40,2% das instituicdes (362) ha presenca de cartazes
nas areas hospitalares com explicagcdes sobre as indicacdes de HM. Em 10,3% (93) EAS

estes materiais educativos ndo estao expostos.

Gréfico 27: Total de EAS segundo presenga de cartazes nas dreas hospitalares com
explicagdes sobre as indicagdes de HM.
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O Griéfico 28 indica que em 30,2% (272) das instituicdes avaliadas h4 presenca
de cartazes nas dreas hospitalares com explicacdes sobre a técnica correta de HM com

produto alcodlico. Entretanto, em 232 (25,8%) EAS os cartazes ndo estdo expostos.

Grafico 28: Total de EAS segundo presenca de cartazes nas dreas hospitalares com
explicacdes sobre a técnica correta de HM com produto alcodlico.
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O Griéfico 29 mostra que em 40,5% das instituicdes avaliadas (365) hd presenga
de cartazes nas dreas hospitalares com explicacdes sobre a técnica correta de

higienizacdo das maos com dgua e sabonete liquido.

Griafico 29: Total de EAS segundo presenca de cartazes nas dreas hospitalares
com explicacdes sobre a técnica correta de higienizacdo simples das maos com dgua e

sabonete liquido.
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O Grifico 30 indica que 54,5% dos EAS avaliados (491) realizam auditorias de
cartazes realizadas na institui¢do, a fim de se evidenciar danos e necessidade de

reposi¢ao.

Griafico 30: Total de EAS segundo frequencia das auditorias de cartazes realizadas na
instituicdo, a fim de se evidenciar danos e necessidade de reposicao.
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Observa-se no Grafico 31 que 52% dos EAS avaliados possuem outros cartazes
que nao os acima mencionados para a promocdo da HM e que sdo regularmente

atualizados.

Griafico 31: Presenca de outros cartazes que ndo os acima mencionados que promovem
a HM e que sd@o regularmente atualizados na instituicao.
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O Gréfico 32 indica que a maioria das instituicdes avaliadas (62%) ndo possui

folhetos informativos sobre HM disponiveis nas enfermarias.

Grafico 32: Presenca de folhetos informativos sobre HM disponiveis nas enfermarias da
instituicao.
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O Grifico 33 indica que a maioria das institui¢cdes avaliadas (62%) nao dispde

de outros lembretes no local de trabalho relacionados a HM.

Grafico 33: Presenca de outros lembretes no local de trabalho espalhados pela
instituicdo (e.g protetores de tela, crachds, adesivos e outros).
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O Griéfico 34 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Lembretes no Local de Trabalho.

Griafico 34: Total de EAS segundo faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Lembretes no Local de Trabalho.

300
264

250

200

150

100

50

0a20 22,5a40 42,5a60 62,5a 80 82,5a100

Clima Institucional de Seguranca

24



Os graficos 35 a 51 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%),
relacionadas ao componente chave Clima Institucional de Segurancga, definido pela
OMS para melhorar as praticas de HM.

O Grifico 35 indica que a maioria das institui¢des avaliadas (65%) nao dispde
de equipe especificamente dedicada a promoc¢ao e implantacdo de préticas 6timas de

HM.

Griafico 35: Estabelecimento de equipe que seja especificamente dedicada a promocgao e
implantacao de préticas 6timas de HM na instituigao.
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O Griéfico 36 mostra que a maioria das institui¢des avaliadas (75%) nao realiza
reunides regulares da equipe a promog¢ao e implantacdo de praticas 6timas de HM na

instituicdo (pelo menos uma vez ao mes).

Griafico 36: Realizacdo de reunides regulares da equipe a promocdo e implantacio de
praticas 6timas de HM na instituicao (pelo menos uma vez ao més).
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O Gréfico 37 expde que a maioria dos EAS avaliados (80%) ndo dispde de

tempo exclusivo para a equipe conduzir ativamente a promocao de HM.

Griafico 37: Disponibilidade de tempo exclusivo para a equipe conduzir ativamente a
promocdo de HM na institui¢do (e.g. organizacdo de novas atividades e monitoramento
do desempenho da HM).

HN3o

M Sim

O Grifico 38 mostra que na maioria dos EAS avaliados (69%) existe
compromisso claro, por parte dos membros da alta dire¢do ou superintendéncia da

instituicdo, para respaldar a melhoria da HM.

Griéfico 38: Existéncia de compromisso claro, por parte dos membros da alta direcdo ou
superintendéncia da instituicdo, para respaldar a melhoria da HM (e.g. compromisso
escrito ou verbal com a promog¢ao da HM).
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O Gréfico 39 indica que na maioria dos EAS avaliados (67%) existe

compromisso claro, por parte do diretor médico, para respaldar a melhoria da HM.

Grafico 39: Existéncia de compromisso claro, por parte do diretor médico, para
respaldar a melhoria da HM (e.g. compromisso escrito ou verbal com a promocio da
HM).
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Observa-se no Gréfico 40 que na maioria dos EAS avaliados (81%) existe
compromisso claro, por parte do diretor de enfermagem, para respaldar a melhoria da

HM.

Griafico 40: Existéncia de compromisso claro, por parte do diretor de enfermagem, para
respaldar a melhoria da HM (e.g. compromisso escrito ou verbal com a promocio da
HM).
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O Griéfico 41 indica que na maioria dos EAS avaliados (64%) nao existe plano

claro para a promog¢do de HM no dia 5 de maio e disseminado na instituicao.

Griafico 41: Existéncia de plano claro para a promoc¢do de HM no dia 5 de maio e
disseminado na institui¢do (Iniciativa Anual “Salve Vidas: Higienize suas Maos”).
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O Gréfico 42 expde que na maioria dos EAS avaliados (93%) ndo existe sistema

implantado na instituicdo para eleger campedes de HM.

Gréfico 42: Existéncia de sistema implantado na institui¢do para eleger campedes de
HM.
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Observa-se no Grafico 43 que na maioria dos EAS avaliados (85%) ndo existe
sistema para reconhecimento e utilizacdo de pessoas respeitadas e que sirvam de

exemplo em HM.
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Griafico 43: Existéncia de sistema na instituicdo para reconhecimento e utilizagdo de
pessoas respeitadas e que sirvam de exemplo em HM.
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O Griéfico 44 expde que 54 % dos EAS avaliados disponibiliza informacao aos
pacientes sobre a importancia da HM. Entretanto, 46% das instituicdes nao ofertam este

tipo de informacao aos pacientes.

Griafico 44: Disponibilizacio de informagdo aos pacientes sobre a importancia da HM
(e.g. folheto sobre HM).
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O Gréfico 45 indica que a maioria dos EAS avaliados (82%) ndo dispde de

programa formalizado de engajamento do paciente na promocao da HM.
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Grafico 45: Utilizacdo de programa formalizado de engajamento do paciente na
promocdo da HM na instituig@o.
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Observa-se no Grafico 46 que na maioria dos EAS avaliados (75%) ndo existe

ferramentas de E-learning (aprendizado pela Internet) em HM.

Grafico 46: Existéncia de Ferramentas de E-learning (aprendizado pela Internet) em
HM na instituigdo.
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O Grafico 47 mostra que na maioria dos EAS avaliados (70%) ndo existe meta

institucional de HM, estabelecida anualmente.
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Grafico 47: Existéncia de meta institucional de HM, estabelecida anualmente.
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O Griéfico 48 expde que na maioria dos EAS avaliados (78%) ndo dispde de

sistema para compartilhamento intra-institucional de inovacdes confidveis e testadas.

Grafico 48: Existéncia de sistema para compartilhamento intra-institucional de
inovagdes confidveis e testadas.
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Observa-se no Gréfico 49 que 51% das instituicdes ndo dispde de comunicados

que mencionem regularmente a HM.
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Grafico 49: Existéncia de comunicados que mencionem regularmente a HM (e.g.
boletins institucionais e reunides do corpo clinico).
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O Gréfico 50 mostra que a maioria dos EAS avaliados (77%) ndo dispde de

sistema para responsabilizacdo pessoal na institui¢ao.

Griafico 50: Existéncia de sistema para responsabilizacdo pessoal na instituicao.
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Observa-se que a maioria dos EAS avaliados (78%) nao dispde de sistema

camarada para novos funciondrios na instituicao (grafico 51).
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Graéfico 51: Existéncia de sistema camarada para novos funciondrios na institui¢do.
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O gréafico 52 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Clima Institucional de Seguranca.

Griafico 52: Total de EAS segundo faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Clima Institucional de Seguranga.

304

0az20 25a40 45a60 65a 80 85a100

O Gréfico 53 apresenta o nimero de EAS segundo classificacdo do nivel de
higiene das maos. Observa-se que 45,4% das institui¢des estdo classificadas no nivel
basico, seguida do nivel intermedidrio (309) e do avancado (87). Cerca de 96

institui¢cdes estdo classificadas no nivel inadequado.
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Grafico 53: Total de EAS avaliados, segundo classificagdo do nivel de higiene das
maos.
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A classificagdo do nivel de higiene das mados dos EAS, segundo regidao
geogréfica, € apresentada no Grafico 54. Observa-se que a maioria dos EAS avaliados
estd localizada na regido sudeste, sendo que mais de 200 institui¢des pertencentes a esta

regido estdo classificadas como nivel bésico de higiene das maos.

Graéfico 54: Nivel de higiene das maos dos EAS, segundo regido geografica.
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As 87 (oitenta e sete) instituicdes que alcancaram o nivel avangado, segundo
classificacdo do nivel de higiene das mdaos, responderam aos questionamentos
relacionados aos critérios de liderancga. Os resultados a seguir se referem as respostas

desses 87 EAS.
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Os gréficos 55 a 74 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%),
relacionadas ao componente chave Critérios de Lideranca, definido pela OMS para

melhorar as praticas de HM.

O Griéfico 55 mostra que a maioria dos EAS avaliados (77%) realiza andlise de
custo-beneficio de alteracdes de infra-estrutura necessarias para o desempenho 6timo de

higiene das maos no ponto de assisténcia.

Graéfico 55: Andlise de custo-beneficio de alteracdes de infra-estrutura necessarias para
o desempenho 6timo de higiene das maos no ponto de assisténcia.
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O Gréfico 56 ilustra que em 76% das institui¢des a higiene das maos € realizada

em 80% das oportunidades com produto alcodlico.

Griafico 56: Realizacdo da higiene das maos em 80% das oportunidades com produto
alcodlico.
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O Griafico 57 apresenta que na maioria dos EAS (59%) o grupo de higiene das

maos ndo realiza treinamento para outras instituicdes na drea de higiene das maos.

Graéfico 57: Treinamento na drea de higienizacio de representantes de outras instituicdes
realizada pelo grupo de higiene das maos.
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Observa-se que em 68% das instituicdes os principios de higiene das maos
foram incorporados nos curriculos locais de médicos e enfermeiros, conforme apresenta

o Grafico 58.

Grafico 58: Principios de higiene das maos incorporados nos curriculos educacionais
locais de médicos e enfermeiros.
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O gréfico 59 aponta que a maioria dos EAS (93%) monitora as Infeccoes

relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) especificas (e.g: Staphylococus aureus,

bacteremia por Gram Negativos, infec¢des relacionadas a dispositivos).
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Gréfico 59: InfeccOes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) especificas
monitoradas.
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Observa-se que 79% das institui¢cdes informam que possuem sistema implantado

para monitoramento de IRAS em dreas de alto risco, conforme apresenta o Grafico 60.

Griafico 60: Existéncia de sistema implantado para monitoramento de IRAS em &reas de
alto risco.
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O Gréfico 61 mostra que 87% dos estabelecimentos classificados no nivel

avancado realiza avalia¢do da prevaléncia global de IRAS pelo menos 1 vez ao ano.
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Griéfico 61: Existéncia de avaliacdo de prevaléncia global de IRAS ampla na institui¢do
realizada pelo menos uma vez ao ano.
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O Gréfico 62 aponta que a maioria (89%) das institui¢des realiza apresentacao a
sua lideranca e aos profissionais de saide das taxas de IRAS juntamente com os dados

de adesdo a higiene de maos.

Griafico 62: Taxas de IRAS apresentadas a lideranca da institui¢do e aos profissionais de

satide juntamente com os dados de adesdo a higiene de maos.
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O Gréfico 63 mostra que 85% dos EAS realiza avaliacio estruturada empregada
para entender os obstdculos a adesdo 6tima de higiene das maos e das causas de IRAS

no nivel local, e que esses resultados sdo relatados a lideranca da instituicao.
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Griafico 63: Existéncia de avaliacdo estruturada empregada para entender os obstaculos
a adesdo 6tima de higiene das maos e das causas de IRAS no nivel local, e com
resultados relatados a lideranca da instituicao.
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Ha um sistema para a criagdo de novos cartazes pelos profissionais de satide

localmente em 76% dos EAS, conforme indicado no Grafico 64.

Griafico 64: Existéncia de um sistema desenvolvido para criagdo de novos cartazes pelos
profissionais de sauide locais.
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O Grifico 65 apresenta que em 61% dos EAS os cartazes criados por

profissionais locais ndo sdo utilizados por outras instituigdes.
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Grafico 65: Existéncia de cartazes criados pelo EAS que sdo utilizados por outras
instituicdes de sadde.
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O Gréfico 66 mostra que 75% das institui¢des desenvolvem ou testam tipos

inovadores de lembretes de higiene das maos.

Griafico 66: Lembretes de higiene das maos desenvolvidos e testados na institui¢do.
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O Grifico 67 apresenta que 62% dos EAS classificados como avancados ndo
possuem uma agenda local de pesquisa em higiene das maos desenvolvida e dirigida a

aspectos identificados pela OMS como necessitando de investigagao.
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Grafico 67: Existéncia de uma agenda local de pesquisa em higiene das maos

desenvolvida e dirigida a aspectos identificados pela OMS como necessitando
investigacao.

3%

H Nao

M Sim

M Vazio
62%

O Griéfico 68 mostra que 51% das instituicdes tem participado ativamente de

publicacdes ou apresentacdes (poOster ou oral) em conferéncias na drea de higiene das

maos.

Griéfico 68: Participagdo ativa em publicacdes ou apresentagdes em conferéncias (poster
ou oral) na area de higiene das maos.
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O Gréfico 69 apresenta que 67% dos EAS de nivel avancado convidam os

pacientes para lembrar os profissionais de satide a higienizar as maos.
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Grafico 69: Os pacientes sao convidados a lembrar os profissionais de saide a
higienizar suas maos.
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O Griafico 70 mostra que em 92% das instituicdes os pacientes e visitantes sao

educados a higienizar suas maos corretamente.

Griafico 70: Pacientes e visitantes s@o educados a higienizar as maos corretamente.
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O Griéfico 71 apresenta que 84% das instituigdes contribui ou dd respaldo a

campanha nacional de higiene das maos.
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Griafico 71: A institui¢do contribui ou da respaldo a campanha nacional de higiene das
maos.
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A avaliagdo do impacto da campanha de higiene das mdos é incorporada no
planejamento do programa de controle de infec¢cdo em 97% das instituicdes (Grafico
72).

Griafico 72: Incorporagdo da avaliacdo do impacto da campanha de higiene das maos ao
planejamento do programa de controle de infeccdo.
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O Grifico 73 apresenta que 81% dos EAS classificados como avancados
estabelecem meta anual para a melhoria da adesdo a HM em nivel local.
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Griafico 73: Estabelecimento de uma meta anual para melhoria da adesdo a higiene das
maos em toda a institui¢do.

2%

H Nao

mSim

M Vazio

O Gréfico 74 mostra que 63% das instituicdes que possuem meta anual de

melhoria da adesdo a higiene das maos conseguiram alcangd-la no dltimo ano.

Grafico 74: Alcance da meta estabelecida no ultimo ano, se existente.
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IV- CONSIDERACOES GERAIS

Sabe-se que o instrumento de Autoavaliacdo para Higiene das Maos permite o
planejamento e o seguimento do plano ou programa de promocdo da HM, além de
contribuir com o delineamento de a¢des futuras que visem a melhoria e sustentacdo das
préaticas de HM nos EAS.

Para o nosso conhecimento, esta é a primeira pesquisa realizada no pais
utilizando-se o instrumento norteador de HM, desenvolvido recentemente pela OMS.

A execucdo deste trabalho contou com o apoio das CECIHs e CCIHs de cada
EAS, o que possibilitou a participacdo de instituicdes localizadas em diferentes regides
do pais.

Os encontros obtidos com a execucdo deste trabalho tem auxiliado a
GVIMS/GGTES/ANVISA a conhecer e a expandir sua visdo sobre a sistemdtica da
prevengdo e controle de IRAS, especialmente da HM. Ressalta-se que desde 2006, a
Anvisa, em parceria com a OPAS/OMS, vem desenvolvendo agdes e ferramentas
voltadas para as boas praticas de HM e segurancga do paciente e qualidade nos servicos
de saude.

Uma provéavel limitacdo deste estudo se relaciona com os dados gerados de
respostas provenientes de pessoas pertencentes a diferentes EAS, o que poderia
possibilitar a ocorréncia de vieses de subjetividade e pessoal. Apesar desta limita¢do, os
achados podem auxiliar extraordinariamente no estabelecimento de novas estratégias e
acoes de promog¢do de HM, servindo de guia para o estabelecimento de futuras
atividades da Anvisa relacionada ao tema.

A Anvisa/MS espera que o instrumento de Autoavaliacdo para Higiene das Maos
tenha oportunizado um momento de reflexdo importante das praticas de HM e
seguranca do paciente, tanto para diretores, lideres e profissionais de saide que atuam
nos servicos de saide, quanto para aqueles que atuam na gestdo e no sistema nacional

de vigilancia sanitéria do pais.

45



V- BIBLIOGRAFIA

ABOUMATAR, H.; RISTAINO, P.; DAVIS, R.O. et al. Infection Prevention
Promotion Program Based on the PRECEDE Model: Improving Hand Hygiene
Behaviors among Healthcare Personnel. Infect Control Hosp Epidemiol, vol. 33, n°. 2,

2012.

ALBERT, R. K.; CONDIE, F. Handwashing patterns in medical intensive-care units. N
Engl J Med, v. 304, n. 24, p. 1465-1466, 1981.

BERG, D. E. et al. Control of nosocomial infections in an intensive care unit in

Guatemala City. Clin Infect Dis, v. 21, n. 3, p. 588-593, 1995.

BISCHOFF, W. E. et al. Handwashing compliance by health care workers: the impact
of introducing an accessible, alcohol-based hand antiseptic. Arch Intern Med, v. 160,

n. 7, p. 1017-1021, 2000.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n°. 42, de 25 de outubro de
2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacio alcodlica para
friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de satde do pais e da outras providéncias.

Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 out. 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do Paciente em

Servicos de Satde — Higienizacdo das Maos. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n°. 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece
as normas para o programa de controle de infeccdo hospitalar. Didrio Oficial [da

Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, 13 de maio de 1998.
BROWN, S. M. et al. Use of an alcohol-based hand rub and quality improvement

interventions to improve hand hygiene in a Russian neonatal intensive care unit. Infect

Control Hosp Epidemiol, v. 24, n. 3, p. 172-179, 2003.

46



DIERSSEN-SOTOS, T. et al. Evaluating the impact of a hand hygiene campaign on
improving adherence. Am J Infect Control, v.38, p.240-243, 2010.

DONOWITZ, L. G. Handwashing technique in a pediatric intensive care unit. Am J Dis
Child, v. 141, n. 6, p. 683-685, 1987.

DUBBERT, P. M. et al. Increasing ICU staff handwashing: effects of education and
group feedback. Infect Control Hosp Epidemiol, v. 11, n. 4, p. 191-193, 1990.

GILBERT, K. et al. Does hand hygiene compliance among health care workers change
when patients are in contact precaution rooms in ICUs? Am J Infect Control, v.38,

p.515-517, 2010.

GRAHAM, M. Frequency and duration of handwashing in an intensive care unit. Am J

Infect Control, v. 18, n. 2, p. 77-81, 1990.

HELMS, B. et al. Improving hand hygiene compliance: A multidisciplinary approach.
Am J Infect Control, p. 1-3, 2010.

KUZU, N. et al. Compliance with hand hygiene and glove use in a university-affiliated
hospital. Infect Control Hosp Epidemiol, v. 26, n. 3, p. 312-315, 2005.

LARSON, E. L. Compliance with isolation technique. Am J Infect Control, v. 11, n. 6,
p. 221-225, 1983.

LEE, A.; CHALFINE, A.; DAIKOS, G.L. et al. Handhygiene practices and adherence
determinants in surgical wards across Europe and Israel: A multicenter observational

study. Am J Infect Control, v.39, p. 517-520).

MEENGS, M. R. et al. Hand washing frequency in an emergency department. J Emerg
Nurs, v. 20, n. 3, p.183-188, 1994.

47



NEVES, Z. C. P. et al. Higienizacao das maos: o impacto de estratégias de incentivo a
adesdo entre profissionais de saide de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Rev

Latino-Am Enfermagem, v. 14, n. 4, p. 546-552, 2006.

NORITOMI, D. T. et al. Is compliance with hand disinfection in the intensive care unit
related to work experience? Infect Control Hosp Epidemiol, v. 28, n. 3, p. 362-364,
2007.

OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE); ANVISA (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA). Guia para Implantacio. Um guia
para implantacdo da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da
Higienizacao das Maos. Brasilia: OPAS/Anvisa, 2008. 63p.

PETTINGER, A.; NETTLEMAN, M. D. Epidemiology of isolation precautions. Infect
Control Hosp Epidemiol, v. 12, n. 5, p. 303-307, 1991.

PITTET, D. et al. Improving compliance with hand hygiene. In. WENZEL, R. P. (Ed.)
Prevention and control of nosocomial infections. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2003. p. 524-541.

PITTET, D. et al. Bacterial contamination of the hands of hospital staff during routine
patient care. Archives Internal of Medicine, v. 159, p. 821-26, 1999.

PITTET, D. et al. Hand hygiene among physicians: performance, beliefs, and
perceptions. Ann Intern Med, v. 141, n. 1, p.1-8, 2004.

PITTET, D. Statewide hand hygiene improvement: embarking on a crusade. MJA, v.
191, n. 8, p. S5-S7, 20009.

PITTET, D; HUGONNET, S, HARBATH, S. et al. Effectiveness of a hospital-wide

programme to improve compliance with hand hygiene. The Lancet, v. 356, n.12,

p.1307-1312, 2000.

48



SABA, R. et al. Hand hygiene compliance in a hematology unit, Acta Haematol, v.
113, n. 3, p. 190-193, 2005.

SANTANA, S. L. et al. Assessment of healthcare professionals adherence to hand
hygiene after alcohol-based hand rub introduction at an intensive care unit in Sao Paulo,

Brazil. Infect Control Hosp Epidemiol, v. 28, n. 3, p. 365-367, 2007.

WHO (WORLD HEATH ORGANIZATION). The WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge Clean Care Is Safer
Care. Geneva: WHO Press, 2009. 262p.

WHO (WORLD HEATH ORGANIZATION). Tools and resources. Disponivel em: <
http://www.who.int/gpsc/Smay/tools/en/index.html>. Acesso em: 25 ago. 2010.

WON, S. P. et al. Handwashing program for the prevention of nosocomial infections in

a neonatal intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol, v. 25, n. 9, p. 742-746,

2004.

49



VI-ANEXOS

ANEXO 1

Fdi

i

T Il da sorvahm dn 1EF:

Os cinco componentes chave
da OMS para melhorar as estrategias de Higiene das Maos

Mudanza nooslstama: garantind a infra-esirutura necessana para parmitic que o proflssional da salde possa praticar a higiens das
mdE0e Ssteja dsponivel nolocal. S0 inciui dois alementos essanciais:

* ACE550 A UM SUEimente de Agua saguid e pemanents (continu), da mesma Frma, a0 sabdo & a0 paps| toalha;
= Ter disponivel solugio alcodlca para higiens das ma&os, no local onds serd prestads o cuidads ao pacients,

CTrEinamenta Edusacio: Promovendo isinamentcs regulanss sobie a importancia da Higiens das MA0s, baseadd na campanha oos
“Cinco Momentos para Higiere das M&os™, & passar o procsdiments cometo de iicgho @ lavagem das mécs para tedos o5
proflssionais da satde.

ChwaliBcan e devslucao el intormacaas reapoa s monitorand a infra-estnuiura @ a pratica da higiene das mécs am relagho a
percEpcas @ conhedmento dos prolEsionais da sadde, & informar o8 resullades @ desempanho da aquips para os AUnNGonanos | Corps
clinic).

CLambretes no losal fe rabalio: Homovende @ lembrands 03 profissionais da salde sobre a importancia da higiense das mdcs &
s0bie a5 indcagies apopriadas & o procedimentos para realizagso da higiens das méos.

A et onal BRnuno: Clandd um ambisnte & pareepeio que fadibam a atenGao S0bie 0 As5UNICS MBACNacs 4 segUrEnga
do pacienka, garantindo assim a melhora das praticas de higiens das mécs como alta prioridade am bodcs o6 nives, incluirdo,

« Participacso aliva m ambas os afvals (nstitucional @ indvidusl)
- Abengio ndvicual & institucional na capacidads de mudanga & melhona (aute-elizada); 2
« Paicaria COm pacientes e oiganizcies de pacentas

Publcade pela Organzapen Mundisl de Sa0ds em 2010 500 o tuk:  Dimbar Garal da Omenizegtc Mundial 4 Saids s

The fum Koy f2 of the WHD Malimodal Hand Hygians Impm ey os dinsilos da Imdugin & Asecclagdo Paullsln de Epidemiciogla

& Controke de ey See Asaclonadas b Awmldinca &
©@'Wiorkd Healln Organization 2010 Sacks [rn seln SR A @M porugIs.
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ANEXO IT

Instrumento de Autoavaliacao
para Higiene das Maos 2010

A & Lma Terrameania
sigtamatica coma qual p-:-da e pro-::a-:lar a analise stuacional da
promocso & praticas da higiena das maos dentra de Uma nica
iretilicso de assiEbdncia & sade,

Cual é o seu propdsito?

Alkm de provacar reflexio acanca doa recursos existantas @ de suas
realizagies, o

tambem contibui para facar em plarejaments & desallos Tuluros., =
atua, particulaments, coma Terrameanta de diagnestics, identiizando
akmentos chave que raqueem aengio @ mehorias. O esukados
pocern ser utilizacces para faciibar o dessnvaliments de um plano de
apAo para o programa de higiena das msos da instiuicso. O uso
repetide do

permitid Bmbsm a documentaio do progresso & longo oo tempo.

Acima de hudo, esta farramenta devera ser um catalisador para

implantagio & sustentagio de um ample pragrama de higiens das maos
numa nstituicss de assisténca a sadda.

Cuam deve utilizar o Instrumente de

Autoavaliacio para Higiene das Maos?

Esta ferramenta deve ser ulilizada por proflssionais ancamegados de
implantar astrabégia para melharar a higiens das més dentro de uma
instiicss de assisbéncia & satde,Se airda ndo houver uma estratéga
em implantagio, ela pode entdo ser utilizada por proflssionais
ercamegades do conlrale de infecgin, ou administragio suparion A
estrutura pode ser ulilizada gobaiments par instiluipies de assisténcia a
salck amqualquer nivel de progresso no que Bnge 4 higens das
maos,

Como ela estd estruturada?

o asli
dividido am cinco componentes & 27 indicadonas. O dnon
componentes refietam o8 cinco elementos da

i E & 04 indicadores
fram Bﬁmﬂl’ﬂﬂ:ﬂ Fﬂl’ﬁ raprenemu l:tS ﬁBITﬂI“JZIB chave de cada
componente. Estes indicadores estio baseados em evidéndcia e
coreenso de especiaistas e foram Brmatades em questies com
respostas definidas (oo ipo “SIMMAC® cu de motipa escoha) a fim de
facilkar autcavaliaghio, Basaado na ponbuacso oblida para 08 cinco
componentes, a institicss @ cassiflcada em um de quatia niveis de
promosao de higiene das maos & patica: Inadequada, Basioo,
Intemmedians & Avangado.

Inackequadao: praficas & promogao de higiene das maos sio
deflcientes. Melhora significativa & necsesania.

Basico: aljumas meddas eslio implanadas, mas nao num
padrac satisfatiric. Mehoria posterion & necassaria.

Intermediario: Uma estratigia apropiada de promogso de
higiene das m&cs estd implantada & as pratices de higiene das
méca melhorarmm. Agora & ciucial desenvolver planas de longa
prazo para garanti que a mehora saja sustentada e
pronessia.

Avangacdo: pramogso de higiene das maos e praticas dlimas
de higiene das maos tem sido sustentadas & ou melhoradas,
ajudando a incorporar cultlra de SegUianta no C2naro de
asgistendia a sauda.

Critérics de ideranca tamb=m form idenkifcados para rReonhe cer
nsliighas que sgam consideradas cantro o raferdnca @ contribuam
péra a promocao de higiens das m&os por meio de pesquisa, inovagio 8
compartiihaments de informagso, & avaliagio, no que diz respsito acs
ciitdiios de lideranga, deve sar apanas aplicada por instibuipnes que
tenham akcangacs o nival avangacdo,

Come funciona?
Durarks o presnchimenta de cada companents da

,wocs dewe circular ou destacar a
resposta apropriada para sua instilvicio para cada questo, Cada
resposta estd associada a uma pontuacio, Apds presncher um
components, some as pontuagies das respostas que wics selesionou
para cbler um subtctal para aqueke components, Durante o processo de
nterpretacin, estes subtolais 880 somados para s caloular a pontuagio
global afim de se identiicar o nivel de higiane das macs o qual a
instiluicso de saide sara dassticada,

A avalagio nao deve levar mais do que trinta minutcs, uma vez que a
nformagao esta facimenta disponivel.

Deriro oo OOk Srconrard uma coluna chamada.
Tarramentas de iITIF‘B.I'IT&FED CIME" istando as femamentas
dispanivais a partir do Primeins Desallo Global de Saguranga
do Pacients da OMS a fim da faciitar a implantagio da

i pehimi). Estas ferramentas
agkas listadas Bl'ﬂ Hl&l;ﬁl:l acs i'llle‘FleJ'ES rakvantes inclukos no
& podem sar Obais ao 58 desarvalvar um pland da agio
dirigids as areas identiflcadas comeo carentes de melhonas.

O Instrumento de Autcavaliagio para

Higiene das Maos é adequado para

comparagao interinstitucional ?

Ag instituicBes de assistdncia 4 satde ou organismos Nacionss podem
carsiderar a adopo desta femamenta para aompsragso extarma au
banchmaning. Enfratants, @ste ndo To o objetivo primario durants o
desemclvimento desta ferramenta, Paticularmeanta, nos atantanamos
para as fiscos inerantes ao uso de uma avaliacio autorelatada para
banchmsaking extema & Bmbem adverimos quants a0 cuidado 52 howver
camparagao entre instiluipies de dilrerbes tamanhos & complexidades,
o diferenles cendrios SCCCECONAMIocs. Saria assencial corsiderar estas
imiapies 52 comparagio interinstiuciana for adolada.

Publicads pala Organizaca Mundial da Saude em 2010 sob o fitulo:
Hand Hygiene Sei-Assazament Framewor infioaidlion snd wser inaluchions

@ Word Heakh Crganization 2010

Q Dirstor Geral da Organizagse Mundial da Saide concedey

oo direilos de rodugso & Asscolagao Paulista d= Epldemlolug Ia
& Controle de Infeogdes Aelaclonodas & Asslsténein @

Sauide para scta digho am porugués.
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Inatmmento de Auto-avaliagao de Higiene das Macs 2010

Cunl & adisponididads de soluglo akodlion pam
higisne das mios na sua Instiuicho?

Egcolha uma reaposta

Pargunta Fesposh Ponhusgio Fiﬂirudr:,:mdm
1.1 Hifio & desponivel i Avaliapo de infmssinim da

Dispanivel mas sfichoia’ @ tlerablidads” nlla faram
provadas

Dispenivel afEnas om dgUuTas el manas ou &
fameciments & imegular | com eloioin’ & biorabiidede”

Gompravedas)

Arplamante diapon ivel na instiigil com medmanks
reguiar [oom efoioia’ @ tokratdidads? comprovadas)

Armplamente disponivel nnlnlﬂ’ulnil\:- oom lomedmants
reguiar, & no ponto de assishincia” no maona das
wnlemarias joom elcicn’ & lerabifdode’

comrovndas)

Armplamsnts disponivel na instiigic com kmadmants
requinr, sm oad ponlo de esisknc’ (com aliotda’ @

tolgrabifdads” o mprovadas)

wnfarmarna;
Frotocolo pam wvalinghe de
tolerabdidads & noslnbifdada do

produic parm higers doe mios
o b ko odlion em uss ou

plarsindo pana sar
infreduzidecmekado 1;

Gia b implankigdo 1L 1

12
Cual & b relogho indekn?

Etcolha UM respoatn

Menoe de 1:10

Palo manes 1:10 na maionia dis enfemanas

Palo marce 1:10 na insfbuiche @ 1:1 nos quarics de
inolamemi & uridades de lempin inlensiva

Avakagio 32 infmesinium da
wnfamans,

@i da mplankgdo 1L 1

13 iz 0 Avalapio de infmsainbim da
A femacimants confnuo o sgua corrarts fpar? = - anfamara;
m @A e implanigo IL1
14 Mo o Avaliagdn da inimssintum da
© cabiic® eoth o fodas i [ins? snfomants;
sprivol amfocha im 10 Gwa de mplanigo 1L 1
15 Hfiz ] Avabagdo dainimesindum du
Ha boalhas o use Dnico disponiveis am fodas as entarmars;
pias? Sim i @Lia de implanigds 1L 1
16 NEo i Avakagl g inimssintum da
Ha ergaments axclusiveddisponiedl parn o coninun enfamans;
nbknido 8 proshilos pam Rigens dasmaoa fag, | 0 Gwa e mplanign 1L 1
prochufn para higiens dos mdos de base sooda)T
Cuebiz Beira: plang o ke
Responda o eata quesiio APEMNAE 82 sua Ferrmenta de plangamsnio
tungha Tol merar qua 100 pra quesites o brdfiss de ousho pora produlo
iy we R Hez U | ;am Higiens das Mics debass
oo dlica;
Hii um plang randists irmqlamsd pam melomr o @i pam produgdo looak
infratnuiuens om suainetiigss de sandet Jomulagles o produin
gm 5 racomencada pela CME;
e ds implarkgo 1L 1

C pezdubn oo barse mloacbod pan higsare dat
mmmmmmlﬁrz'ﬁm
afichom animecoh @nd paR Ankssspem oas Macs o
AETH au BN). Produios da bass alood oo par hegens das
Naos 2N el snimcrabana dina ga crn
T 8% o G, O e, £ NROpN, CU LT

aonl chpiae produize. A fomilagnse
R QS conblm tain % v sopopanal,
mmmwﬁl =

0 produly e bass akodea pam

i Ol maces & ban tolamdo e o
[Fmgn D dario o mp:upﬁu"}qmg bl e
N assesna chineca, 0anfMa denonsiado por dados

confidwos. O Prolcalo da OME para Aulecas da
Tobrah bk ¢ Avstddnds dip:r‘u:l.l\:-di Eass Alood b

Subtotal da Mudanga do S ktema

A0

E ¢ local ond s plemanics s Produizs oom base de dekeganias qus nao
wn:-:-rg::m.-:-pmmmmqmmw CHNTAT) et antamer banas SR, U pode
trianani emsokendo canlaio como| ol seu o oS Apenas como Bias paimo
amedor idaning da 2ond dopacenie) Frodulas devem eater  dispon Wees eem v lones ndwndo @0 e bam,
GEpONE N poniD o A5SEHN0R S0 JUR hay tekde, Foihd @ prepR foes Woudas,
relassdiide NTMIII ma plclqu'nmunrh =

GG e macs 89 profsscnal de swdds ou dentro o
kvl da doe maroe).
b lomasmanico dpa

canalzady jo mde e naz @ depnkel &

I'rrlnmmrlc-pltgn o desaThogmn apra prad) qus
]

5 i e

RS T MR & twlds (Sarehn, L]

para Higena das Maos omilis) au Planejade poda s Mundal da Sadds, 200, b\ hogl booo, who
Ul kzadt cama relerina a0 e 4 11247 2 sa )

I;u.nﬂlmrw

Afmssniin’ o e RkR

OO e, GOUPATEAD © [FTOUIDE (R 193 MACIEEATE
prAIa SHM4S O3 EnG 28 MaE Rl

i, ol fe- S0 | b acores

Tl QUsnRs 1.1-1.% & gk hads nas Dwalzas

s Ap St et
Fl ] =g
L T T

il am (odas o5

da asaeting, Iomecmania de dguacormnis limpa
P Jada i s MR 1:708, 00 Saba by

mmmnmm

Hand Hygimna Sef-Assassment Famawed: Infrotuction and wser instructions

05 dirailos o ImAUD & Assoslapdo Paullsta da Epidemiciagla
& Cantrok 4 ifeoq e Rslaclonadas b Asslvléntio &

Pudicado pela Omaniza;ad Mundal da Sagoe sm 2010 80h o i ‘ C Dirtor Ganal da Oponizagho Mundial da Za0de mondeday

2w orld Haalh Crganization 2010

il v setn #8760 am paruguss.
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Instmmento de Auto-avaliagao de Higiene das Macs 2010

2.1b HA um processs implaings com o cbjstvo

Ferramentas de ma oo
Pargunta Ratpath Poniuagss e
1
Em ralapdo o2 rdnamano de profissionns 99 sn0de da sun inglbaig b
2.1 Com qual frequencia os prolsdonas de Hurea o Diap-oeitivees para suln de sdu-
galde racebem irenoment am relapio & cagdo pana kainsdones, cbeerin-
higiens s mdos na sua insHuigle’ Pl mance uma &2 5 | dores & prftssionais ds saide
Trainamai reguar pom 05 eqipss medon & de Fimas da rsnamsntn sm
Eecolha uma rés posta NTIRMAZEM, oU pan 105 b3 oakegoniag profiasinais 10 Figiens dus miog
ke Manog WM el b2 and) Diapeoeiliecs momiian hando
Trainamants chrigukteis pam o<t 53 calegane calimas g trainameiz
profssionais & admissdo no smprage, ©a gt 4 sl @ Cinposkives pam o
rainam g ragukanes {[reko MENos UMA VT b2 o) coorderadar de higiens das mies
Manual Tecrico de relerancia

e &5 confimar e bodos of roflzsiorais de | Mio i &m higians dus mdos
galds lanham complakdn sobs irdnamanic? Maledal Imprasan da
“Cuandn, Como ¢ Forque
sim an Hgiens das Mio™
Guia de Implanincie 1.2
23 Gwn ds Implaningso 1.2
03 maguintes dooumening du O ME (dEponival sm weww o il opecSmayiook) ou adaiBes loous ssm dhonkes ool
fcAmenta daproniveis pam jodos o3 profssionais ds ride?
220 CWHD Guidsines on Hand Hygiens in iz L] Dirglrizes da OME sobire
Healhoors: & Summarny’ Hgiens daus Mios na assshingia
Sim 5 & snlda um resImn
2300 'WHC Hand Hyiena Rechnidl Rglerenoa | N2 L] Manual bsonio o e relerencin
Manua’ &m Higiena das Mios
Sim &
220 O'WHD Hand Hygiens: Why, How and iz 0 Erzchura Higisna das Mics,
When' Brochure am P Fanqus, Como & Cuanda *
231 CWHC \Hova Lae Infarmation’ Leanst M ] Folhsbo sobre informagio de
ulikz dal
sm P apin da luvas
a3 Dirakizes do OME am Higiors
i o
Ha um profissional com habiidades adsquadas” Az Mas ha Assiziencin 4 Sulde
pam atuar come irsirador sm prRgmmas abvos Wanual Tecrioo de rekrzncia
wducacionais am suainstivigio de assiskncin a &m is &m higiena dos mdos
mads? Fimss da irsramsnts sm
24 Figians dos mdos
Nz 0 T} s hand
Ha um sislema implanindo de obsenadores para u“ﬁmngl—fmg'.:n; ’
valdnghio e indnamento de adesbo 4 higiens das am e Figgans das o
— ‘Guia ds implaniagdn 112
25 Corta padiio mos geskores
defendando a couza da higizne
Ha orgament eapss Moo Qua pemba indnaments HEo 0
am higieng dae mbceT das méca
Corta padio ms geslones
comunicando as inciavas de
higiens das mdos
sm 10 Fadriz de plano d= agfs

G ds Implaningsa 112 @ 1.1
{ptgina 33

Subbotal de Trelnamento & Educagio

Hob

E'ria ienananic pode sor lo Wikzandasa

cifereniee nalodos mas a
o s

| gD & o inlk Rkconadss & asssinoa b sads RAS)
s mumlﬂmimﬂmll‘uﬂ

- Formass Rknarties to tmiremesin
» Fravangan o IRAS @ paps! o Beo da Negate dae nacs

milormagan veouda devs 50 basearna Eviniiga Mubmodalda
O par M Fond. d Highare dirk Mazss ou matenal samalai, O remamentn deve ndue

T conic oo

Equpa médca o de enenmagan Imnadas
ol s o, o s rakes ind van eochis
RN S e e dag n'lr'.ll?.*ﬂ'nm.lriﬂm:u.u {0 H podﬂmrlﬁ IirI'I'HI:Ip'l:.:.I.

s erleniejar amechidas nd s HinGa d i, Com mpd wd LD par adguir

coneCaTEntD oo plin
OO CATRnD Mecksdng

i evvdnca @ prifaes oo rias @ oo hegend das mod fo miremo
sar anconimon nas Deainoes da OME par

Higena das

NS Tl ASSEhTER & & N Wanud Teorsd de Relermnom par Higens das Maod).

i heg o das maos [batoadas na abormegan da DS Meus 5 Bomenios

i s Blaoe’)

+ind
i
mmumh o hag g das mas] reli-0e 1 Come hooonar as My s oo Lavar

a5 Maoy|

Publizado pela Draniza; 30 Mundal da Saide am 2010 50b o e

C Dirbor Garal da Oryoniza;e Mundial da Sadds oo edauy
oz dirsiloe de Imduqlln & Asscelagdo Paulleta de Epldemiciogla

Hang Hygiana Seif-Assamsment Famewod: inftrotction and wser instructions

Wi Healh Crganization 2010

@ Controke de e be s Asaclonadas & Assletbncla &
Sk porn ssha sbp o em poruguds.
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Inatumento de Auto-avaliagao de Higiens das Macs 2010

Pergunta Fieapata Ponbuagen [ FATTRALRE S8 malaila
31 - o Irisslgaghio e infassinitum
Ha auditorias rgulares nis UNidades (ko ManDs UMa vez o das enkmanas
anc) pam avaiagio da dsgonibiideds de produbo sodico par G de Implamiagho 1.3
higiena das mbos, sabio, loahas da usc dniod @ culms rmourse sim i
[ higisna s m&ssT
3.2
C ponhecimento dos protiesionss de ssdda sl avabedo s pelo menos UMa ve 00 ano sm relplo aos sequinks iapics (8. apds seal aducativa)?
3 Za Indiong B para higiens dos mdos iz o Gussiondro de higiens dos
am 5 rridss piorn prolssnns de
sabde
320 Teonica comsla ds higiens dus mios Ml 0 Gwa de Implaningha 113
aim &
3.3 Monhioramanto Indinsto da adesio & higlens das mbos
33 O consumo o produls akedlics pam higene das miss 7153 0 Fasquiza do ponsume da
& monilormd regulameants (eo mens o ads 3 messs]T sabdn' produle akedioD para
gm 5 Figians das mios
33b O consume oz sabbo § monitomas reoulamsents (pao i 0 Guia d Implaniagh 113
MmN o onda 3 meses)? am 5
330D ponsumo de produlc aloodiod para higisne das mios & Wi {ou niio medida) ]
g5 pado ranecs 20 L por 1000 pacienbes'da a :
m

3.4 Mantoraments dirsto da sdesio & highens das mios

Presncha o ssoplio 34 apsnas o5 o3 cbesrvadores de adeslio d higiens dos mios foram Rinads s @ validades & ullizs armeledologia da OME

*Haus 5 Mormailos pam Higians: dns Mo’ [ou uma ssmalhanis)

34 Cunl & frequencia do cbesnacho dreln 4 adzedo & Hunca 0 Formulaio 41 OME pam
higiens das mdos ulizande-se a lemimeni de cbanapio Obssrenglio da higiens das mios
R R R e Wl Tmrg-:h rakerincin
Arualm ants 10 | pam tigisns: das maos
Encolhi Ui respoata
A 000 3 MRses nU o3 e equencin 18 Guia dz Implaniagha 113

3Ab Cunl & o taxn globinl de adesha & Figions dis mios ra = 3% a Fuia de Implaninghc 1.3
sun instiuighio dg a00ndo oom A teramenta de obseragio da. doasng e
higiens: das mdos da DMS jou Konic semelanie) T St : Fommulir 22

0% 10 Fermmania de andlise da

sntradn do dados
Encalhi reapoata
e £1.40% 15 | rsruges pam snimcn d
& 70% an dados g andlise
Epi Info™
LS H Irrumerts fam dvugago
= B1% a0 & rasume de dados
3.5 Dewolutlvm

3 Ea Dewolutlva Imed| xia e 1 G de Implamiagho 1.3
Hé devolivn imedals oo prolssionais de sadds ao firal da Formulios d obsawaglo &
mdn essaho de obenvag o o adealo & higiens das misat sm c de mkuln de sdeedn basica

3.Eb Dot v letemdtcn

Hi chvnhulivn raquiar [55m palo menns samsstraljds dndcs relndonndos bos indoaderes ds higisns dus mdos com

demuonisirg dn landEnzin an lorgo do bempe, digsnzada

nskuments am dyvuigagdo
da resuma de dades

Gia de Implaniugio 1.3

3.5b.i Profzzionais de mlds N i
Sim 7.5
3Ebi Lideranga da inafiuipo Lla] o
Sim 75

| subtotl de avalagso s Devolutiva

Ao

Exlo oM pod Sar bLoma Sam cLEt paln weiast o1 G0 i enss 03 e i

Putlicado pela Oraniza;ad Mundal da Sadde am 2010 5ch o o
Hang Hygimna Sef-Assassment Famawod: Introtetion and wserinstructions
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Instrurnento de Auto-avaliagae de Higiene das Mace 2010

Pergunta

Feapostn

Ferramerils de mshoria

orachis, adecivos el

da OME
4.1 Guin de Implankpdo L4
HA 03 seguintes corbizes Siposhs (o0 um suvakents produzide o miments de comkido semahants) 7
4.1aCannz explicorydo o3 indcaples de higiene | Mo eopoaio 0 Ssus & momentos porn
daz mice Exposln ém sigumas Aras o inkragln mamsnio 15| MBne das mias frana
Escalhauma resposh Expocto ra maiorda das drens de inemagiistralamanto o
Expoistn &m fdas w3 reas & inkmapdstraamenla x
4.4k Cannz explicordo o Bonicn cometn dowso | Mo epoaio 0 Coma uilizar o produic
o prodils akosEes parn higiens d1s mics Expoain em akgumas &rams d ImemagiVimment p ;li:dll!]n:- pam higiena das mscs
Escohia uma rasposk Expostn ra maisda das drams de inlemagfstralsments 10
Expoistn &m fdas w3 reas & inkmapdstraamenla 15
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ANEXO III

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

I
T

A é uma ferramenta sistematica com a qual pode se proceder
a analise situacional da promogé&o e praticas da higiene das méos dentro de uma Unica instituicao de assisténcia a
salde.

Qual é o seu propésito? Além de provocar reflexdo acerca dos recursos existentes e de suas realizagdes, o
, também contribui para focar em planejamento e desafios

futuros. Ela atua, particularmente, como ferramenta de diagnéstico, identificando elementos chave que requerem
atencdo e melhorias. Os resultados podem ser utilizados para facilitar o desenvolvimento de um plano de ac&o
para o programa de higiene das méos da instituigao. O uso repetido do

permitira também a documentag&o do progresso ao longo do tempo. Acima de tudo, esta
ferramenta devera ser um catalisador para implantag&o e sustentagdo de um amplo programa de higiene das
mé&os numa instituigéo de assisténcia a salde.

Quem deve utilizar o Instrumento de Autoavaliagédo para Higiene das Méos? Esta ferramenta deve ser
utilizada por profissionais encarregados de implantar estratégia para melhorar a higiene das méos dentro de uma
instituicao de assisténcia a salide.Se ainda nao houver uma estratégia em implantagéo, ela pode entao ser
utilizada por profi ssionais encarregados do controle de infecgdo, ou administrac&o superior. A estrutura pode ser
utilizada globalmente por instituigbes de assisténcia a salide em qualquer nivel de progresso no que tange a
higiene das mé&os.

Critérios de lideranga também foram identificados para reconhecer instituicdes que sejam consideradas centro de
referéncia e contribuam para a promog&o de higiene das maos por meio de pesquisa, inovagao e
compartilhamento de informagéo. A avaliagdo, no que diz respeito aos critérios de lideranga, deve ser apenas
aplicada por instituicdes que tenham alcangado o nivel avangado.

* Preenchimento Obrigatdrio

Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

DADOS CADASTRAIS

CNES: *
Informar o nimero do cadastro nacional de estabelecimento de saude - CNES do servigo de salide

ESFERA ADMINISTRATIVA:
Informar o tipo de administracdo do servico de salde (ex.: privado, estadual)

UF: *
Informar a Unidade Federativa da Vigilancia Sanitaria

Qual(is) o(s) tipo de cuidado?
Indicar o(s) tipo(s) de cuidado(s) prestado pelo estabelecimento de salde relacionado nesta auto avaliagdo. Caso tenha ambos
(atendimento com e sem internagdo), marcar alternativas. Caso, o servigo ndo se enquandre nos exemplos, indique a alternativa Outros.

1. Sem internagdo (cuidados agudos, como ambulatério, emergéncia/urgéncia e outros sem internagdo)
2. Com internagdo (hospitais, instituicdo de longa permanéncia e outros com internag&o)

3. Outros

Numero de leitos da Instituicdo:
Indicar o total de leitos existentes no servigo de saude.
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Numero de enfermeiros que fazem controle de infecgdo, em todos os turnos.
Indicar apenas o numero total de enfermeiros com atividades de controle de infecgdo.

Numero de médicos que fazem controle de infecgdo, em todos os turnos:
Indicar apenas o numero total de médicos com atividades de controle de infecgdo.

A instituicdo esta cadastrada em :
Para ser considerada afirmativa a resposta, a instituigdo deve ter efetuado o cadastro foi realizado pelo enderego eletronico:
http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html.

1. MUDANCA DE SISTEMA

1. Eficacia: As preparacOes de base alcodlicas para higienizagdo das maos utilizadas devem apresentar padrdes
reconhecidos de eficacia antimicrobiana para antissepsia das maos (padrdes ASTM ou EN). Produtos de base
alcodlica para higiene das maos com eficacia antimicrobiana 6tima, geralmente, contém 75 a 85% de etanol,
isopropanol, ou n-propanol, ou uma combinacdo destes produtos. As formulagdes recomendadas pela OMS
contém 75% v/v isopropanol ou 80% v/v etanol.
2. Tolerabilidade da pele: A preparacdo alcodlica para higiene das mdos é bem tolerada pela pele dos
profissionais de saude (i.e. ndo irrita a pele) quando utilizada na assisténcia clinica, conforme demonstrado por
dados confidveis. O Protocolo da OMS para Avaliagdo da Tolerabilidade e Aceitabilidade de Preparagdo de Base
Alcodlica para Higiene das M&os em Uso ou Planejado pode ser utilizado como referéncia.
3. Ponto de assisténcia: E o local onde trés elementos se unem: o paciente, o profissional de saude, e cuidado
ou tratamento envolvendo contato com o paciente ou seu arredor (dentro da zona do paciente). Produtos
devem estar disponiveis no ponto de assisténcia sem que haja necessidade de se deixar a zona do paciente
(idealmente ao alcance das mdos do profissional de saude ou dentro do limite de dois metros).
4. Agua corrente limpa: é o fornecimento de agua canalizada (ou onde esta ndo é disponivel, de
armazenamento proprio com desinfeccdo apropriada) que apresenta padrdes de seguranga apropriados para
contaminagdo quimica e microbiana. Detalhes adicionais podem ser encontrados em Padrdes de Saude
Ambiental Essenciais em assisténcia a salde (Genebra, Organizacgdo Mundial da Saude, 2008,
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/97892411547239_eng.pdf).

5. Sabonete: Produtos com base de detergentes, que ndo contém agentes antimicrobianos adicionados, ou
podem conté-los apenas como preservativos. Eles estdo disponiveis em varias formas, incluindo sabonete em
barra, tecido, folha e preparagdes liquidas.
6. Infraestrutura: A “infraestrutura” aqui se refere as comodidades, equipamentos e produtos que sdo
necessarios para se alcangar praticas otimas de higiene das mdos na instituicdo. Especificamente, se refere a
indicadores incluidos nas questdes 1.1-1.5 e detalhados nas Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Maos na
Assisténcia a Saude 2009, Parte I, Capitulo 23.5 (e.g. disponibilidade de preparacdo de base alcodlica para
higiene das mdos em todos os pontos de assisténcia, fornecimento de agua corrente limpa e relagdo pia: leito
de pelo menos 1:10, com sabonete e toalha descartavel em cada pia).

1.1. Qual é a disponibilidade de preparagao alcodlica para higiene das maos na sua Instituigdo? *

N&o é disponivel (0)
Disponivel, mas eficacial e tolerabilidade2 nao foram provadas (0)
Disponivel apenas em algumas enfermarias ou o fornecimento é irregular (com eficacial e tolerabilidade 2 comprovadas) (5)

Amplamente disponivel na instituigdo com fornecimento regular (com eficacial e tolerabilidade 2 comprovadas) (10)

oooo0on

Amplamente disponivel na instituigdo com fornecimento regular, e no ponto de assisténcia3 na maioria das enfermarias (com
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eficacial e tolerabilidade 2 comprovadas) (30)
Amplamente disponivel na instituigdo com fornecimento regular, em cada ponto de assisténcia3 (com eficacial e
tolerabilidade2 comprovadas) (50)

1.2. Qual é a relagdo pia : leito? *
Avaliagdo de infraestrutura da enfermaria; Guia de implantagdo II.1

Menos de 1:10 (0)
Pelo menos 1:10 na maioria das enfermarias (5)

Pelo menos 1:10 na instituigdo e 1:1 nos quartos de isolamento e unidades de terapia intensiva (10)

1.3. Ha fornecimento continuo de agua corrente limpa? *

Nao (0)

Sim (10)

1.4. O sabonete esta disponivel em todas as pias? *
Ver item 5, no cabegalho do componente 1. MUDANCA DO SISTEMA

N&o (0)

Sim (10)

1.5. Ha papel toalha disponivel em todas as pias? *

NZo (0)

Sim (10)

1.6. Ha orcamento exclusivo/disponivel para a continua obtencgdo de produtos para higiene das méaos (e.g. produto para
higiene das méaos de base alcodlica)? *

N&o (0)

Sim (10)

QUESTAO EXTRA: Ha um plano realista implantado para melhorar a infraestrutura (6) em sua instituigdo de satide? *
Ver item 6 do comando da questdo

N&o (0)

sim (5)

2. EDUCAGAO E TREINAMENTO

7. Treinamento em higiene das maos: Este treinamento pode ser feito utilizando-se diferentes métodos, mas a informacdo veiculada deve
se basear na Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria de Higiene das M&os ou material semelhante. O treinamento deve incluir o
seguinte:

- Definigdo, impacto e carga das infecgGes relacionadas a assisténcia a salide (IRAS);

- Formas relevantes de transmissdo de patégenos associados a assisténcia a salde;

- Prevencdo de IRAS e papel critico da higiene das maos;

- IndicagGes da higiene das mdos (baseadas na abordagem da OMS ‘Meus 5 Momentos para Higienizagdo das Maos');

- Técnica correta de higiene das maos (referir-se a ‘Como friccionar as M&os com preparacao alcodlica’ e *Como higienizar as Maos com
4gua e sabonete’)

8. Profissional com habilidades adequadas: Equipe médica ou de enfermagem treinadas em controle de infeccdo ou doencas infecciosas,
cujas tarefas incluam tempo exclusivo para treinamento em higiene das maos. Em alguns cenarios, as equipes poderiam ser médica ou de
enfermagem envolvidas na assisténcia clinica, com tempo exclusivo para adquirir conhecimento completo da evidéncia e préticas corretas
e de higiene das m&os (o0 minimo conhecimento necessario pode ser encontrado nas Diretrizes da OMS para Higiene das Maos na
Assisténcia a Salide e no Manual Técnico de Referéncia para Higiene das Maos).

2.1a. Com qual frequéncia os profissionais de saide recebem treinamento em relacdo a higiene das maos7 na sua
instituicdo? *
2.1. Em relagdo ao treinamento de profissionais de salde da sua instituicdo:

Nunca (0)

C

Pelo menos uma vez (5)

Treinamento regular para as equipes médica e de enfermagem, ou para todas as categorias profissionais (pelo menos uma
vez ao ano) (10)

62



Treinamento obrigatdrio para todas as categorias profissionais a admissdo no emprego, e a partir de entdo treinamentos
regulares (pelo menos uma vez ao ano) (20)

2.1b. Ha um processo implantado com o objetivo de se confirmar que todos os profi ssionais de salide tenham
completado este treinamento? *
2.1. Em relagdo ao treinamento de profissionais de saude da sua instituigdo:

NZo (0)

Sim (20)
2.2a O '"WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health-care: A Summary”: *

2.2. O documento OMS acima (disponivel em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacdo local semelhante esta facilmente disponivel
para todos os profissionais de satde?

N&o (0)
Sim (5)
2.2b O WHO ‘Hand Hygiene Technical Reference Manual’: *

2.2. 0 documento OMS acima (disponivel em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacdo local semelhante estd facilmente disponivel
para todos os profissionais de salide?

N&o (0)
Sim (5)
2.2c 0 WHO ‘Hand Hygiene: Why, How and When' Brochure': *

2.2. 0 documento OMS acima (disponivel em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacdo local semelhante esté facilmente disponivel
para todos os profissionais de salide?

N&o (0)
Sim (5)
2.2d O WHO ‘Glove Use Information’ Leaflet: *

2.2. 0 documento OMS acima (disponivel em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacdo local semelhante esté faciimente disponivel
para todos os profissionais de satde?

N&o (0)
Sim (5)

2.3. Ha um profissional com habilidades adequadas8 para atuar como treinador em programas ativos educacionais em
sua instituigdo de assisténcia a saade? *

N&o (0)
Sim (15)
2.4. Ha um sistema implantado de observadores para validacdo e treinamento de ades&o a higiene das maos? *
N&o (0)
Sim (15)
2.5. Ha orcamento especifico que permita capacitacdo em higienize das maos? *
N&o (0)
Sim (10)

3. AVALIACAO E DEVOLUCAO DA INFORMAGCAO

3.1. Ha auditorias regulares nas unidades (pelo menos uma vez ao ano) para avaliacdo da disponibilidade de preparagoes
alcodlicas, sabonete, papel toalha e outros recursos para higiene das maos? *

N&o (0)

C

3.2. a. 0 conhecimento dos profissionais de saiide é avaliado, pelo menos uma vez ao ano, em relagao as indicagbes para

Sim (10)
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higiene das m&os aos seguintes topicos (e.g. apos sessdo educativa)? *

N&o (0)

C

3.2. b. O conhecimento dos profissionais de salide é avaliado, pelo menos uma vez ao ano, em relacdo a técnica correta
de higienizacdo das maos aos seguintes topicos (e.g. apos sessdo educativa)? *

sim (5)

N&o (0)

C

3.3.a Monitoramento indireto da adesao higienizacdo das mdos: o consumo de produto alcodlico para higienizacao das
maéos é monitorado regularmente (pelo menos a cada 3 meses)? *

sim (5)

N&o (0)

L sim (5)

3.3.b Monitoramento indireto da ades3o a higienizagdo das maos: o consumo de sabonete é monitorado regularmente
(pelo menos a cada 3 meses)? *

N&o (0)

L sim (5)

3.3c Monitoramento indireto da adesdo a higienizagdo das maos: o consumo de preparagdo alcodlica para higienizacdo
das maos é de pelo menos 20 litros por 1000 pacientes/dia: *

N&o (0) (ou ndo medido)

L sim (5)

3.4. Ha monitoramento direto de adesdo a higienizacdo das maos, seguindo o treinamento e validacdo pela metodologia
da OMS ‘Meus 5 Momentos para Higiene das Maos’ (ou uma semelhante) pelos observadores? *

3.5a Devolutiva imediata: Ha devolutiva imediata aos profissionais de salide ao final de cada sessdo de observagdo de
adesdo a higiene das maos? *

N3o (0)
Sim (5)

3.5bi Devolutiva sistematica: Ha devolutiva regular (sem pelo menos semestral)de dados relacionados aos indicadores
de higiene das maos com demonstragdo da tendéncia ao longo do tempo, dispensada a PROFISSIONAIS DE SAUDE : *

N3o (0)
Sim (7,5)

3.5bii Devolutiva sistematica: Ha devolutiva regular (sem pelo menos semestral) de dados relacionados aos indicadores
de higiene das maos com demonstragdo da tendéncia ao longo do tempo, dispensada a LIDERANGA DA INSTITUIGCAO: *

NZo (0)

Sim (7,5)

4. LEMBRETES NO LOCAL DE TRABALHO

4.1a. Ha cartazes expostos explicando as indicacoes de higiene das maos (ou um equivalente produzido localmente de
conteido semelhante)? *

N&o exposto (0)

Exposto em algumas areas de assisténcia/tratamento (15)
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Exposto na maioria das areas de assisténcia/tratamento (20)

Exposto em todas as areas de assisténcia/tratamento (25)

4.1b Ha cartaz explicando a técnica correta do uso de produto alcodlico para higiene das maos : *

N&o exposto (0)
Exposto em algumas areas de internagdo/tratamento (5)
Exposto na maioria das areas de internagdo/tratamento (10)

Exposto em todas as areas de internagdo/tratamento (15)

4.1c Ha cartaz explicando a técnica correta de higiene das mdos com agua e sabonete: *

N&o exposto (0)
Exposto em algumas areas de assisténcia/tratamento (5)
Exposto na maioria das areas de assisténcia/tratamento (7,5)

Exposto em todas as areas de assisténcia/tratamento (10)

4.2, Qual a frequéncia com que sdo feitas auditorias em todos os cartazes a fim de se evidenciar danos com reposicéo se
necessario? *

Nunca (0)
Pelo menos uma vez ao ano (10)

A cada 2 -3 meses (15)

4.3. Ha outros cartazes, que ndo os acima mencionados, que promovam a higienizacdo das maos e que sejam
regularmente atualizados? *

N&o (0)

Sim (10)

4.4. Ha folhetos informativos sobre higienizacdo das méaos disponiveis nas enfermarias/unidades? *

N&o (0)

Sim (10)

4.5. Ha outros lembretes no local de trabalho espalhados por toda a instituicdo? (e.g protetores de tela, crachas,
adesivos, etc.): *

N&o (0)

Sim (15)

5. CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

10. Equipe de Higiene das m&os: A configuracdo deste grupo pode variar. E provavel que mais frequentemente seja constituido por uma
unidade de controle de infecgdo, mas pode variar (a depender dos recursos disponiveis) de uma Unica pessoa com o papel de gerenciar o
programa de higiene das mdos, até um grupo de membros de equipes de diferentes departamentos da instituicdo com reunides exclusivas
do programa de higiene das médos.

11. Campedo de higiene das mdos: Uma pessoa que advoga pelas causas da seguranca
do paciente e padrGes de higiene das maos e assume a responsabilidade de divulgar um
projeto em sua unidade ou por toda a instituicgo.

12. Pessoa modelo em higiene das m&os: Uma pessoa que serve com um exemplo, cujo comportamento é seguido pelos outros.
Particularmente, uma pessoa modelo para higiene das maos deve ter taxa de adesdo a esta pratica de pelo menos 80%, ser capaz de
lembrar a outros a aderir e ser capaz de ensinar na pratica os conceitos dos 5 momentos da OMS para higiene das maos.

13. Sistema para responsabilizacdo pessoal: AgOes explicitas estdo vigentes para estimular profissionais de saude a se responsabilizarem
por seu comportamento no que diz respeito as praticas de higiene das maos. Exemplos sdo a notificagdo por observadores ou
profissionais do controle de infecgdo, ter sua atengdo chamada por pares e relatos as autoridades de nivel mais alto da instituicdo, com
possiveis conseqiiéncias na avaliagdo individual.
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14. Sistema camarada: Um programa de duplas no qual cada novo profissional de salide € ligado a um profissional ja estabelecido e
treinado que assume a responsabilidade por apresentar ao novato a cultura de higiene das méos no ambiente de assisténcia a saude
(incluindo treinamento pratico das indicagGes e técnicas para a realizagdo da higiene das mdos, e explicagdo da promogdo das iniciativas
de higiene das maos dentro da instituido).

5.1a No que diz respeito a uma equipe de higiene das maos (10) que esteja especificamente dedicada a promogéo e
implantacdo de praticas 6timas de higiene das maos na sua instituicdo: Este grupo esta estabelecido? : *
Ver item 10, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (0)

C

5.1b No que diz respeito a uma equipe de higiene das maos(10) que seja especificamente dedicada a promocdo e
implantagdo de praticas 6timas de higiene das mdos na sua instituigdo: Este grupo se reline regularmente (pelo menos
uma vez ao més)? : *

Ver item 10 no comando

sim (5)

N3o (0)
Sim (5)

5.1c Este grupo dispde de tempo exclusivo para conduzir ativamente a promogao de higiene das maos? (i.e. organizacao
de novas atividades, ensino de monitoramento do desempenho da higiene das maos): *

N&o (0)
Sim (5)
5.2a Os membros da Alta diregdo ou superintendéncia da instituicdo claramente se comprometeram a dar respaldo a

melhoria da higiene das maos? (e.g. compromisso escrito ou verbal com a promogao da higiene das maos recebido pela
maioria dos profissiona: *

N&o (0)
Sim (10)

5.2b O Diretor Médico claramente se comprometeu respaldar a melhoria da higiene das méos? (e.g. compromisso escrito
ou verbal com a promocao da higiene das méaos recebido pela maioria dos profissionais de saide). *

NZo (0)
sim (5)

5.2c A direcdo de Enfermagem claramente se comprometeu a dar respaldo a melhoria da higiene das maos? (e.g.
compromisso escrito ou verbal com a promogao da higiene das m&os recebido pela maioria dos profissionais de saude). *

N3o (0)
Sim (5)

5.3. Ha um plano claro estabelecido para a promogéao de higiene das maos e disseminado na instituicdo para 5 de maio
(Iniciativa Anual ‘Salve Vidas: Higienize Suas Maos’): *

N3o (0)
Sim (10)

5.4a Ha um sistema implantado para eleger os campedes/lideres de higiene das maos (11) para todos os servigos? *
Ver item 11, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANCA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (0)
Sim (5)
5.4b Ha um sistema para reconhecimento e utilizacdo de pessoas respeitadas e que sirvam de exemplo em higiene das

maos(12)? * .
Ver item 12, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (0)

sim (5)
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5.5a No que diz respeito ao envolvimento do paciente na promogao da higiene das maos, os pacientes sdo informados
acerca da importancia da higiene das maos? (e.g. com um folheto): *

N&o (0)

C

5.5b No que diz respeito ao envolvimento do paciente na promogao da higiene das maos, ha um programa formalizado
de engajamento do paciente sendo empregado? : *

sim (5)

NZo (0)

C

5.6a Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituicdo, por exemplo:
ferramentas de E-learning (APRENDIZADO PELA INTERNET) em higiene das méaos : *

sim (5)

NZo (0)

Sim (5)

5.6b Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituigdo, por exemplo: meta
institucional de higiene das maos estabelecida anualmente? : *

NZo (0)

Sim (5)

5.6c Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituicdo, por exemplo: sistema
para compartilhamento intra-institucional de inovagdes confiaveis e testadas? : *

NZo (0)

Sim (5)

5.6d Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituigdo, por exemplo:
comunicados que mencionem regularmente a higiene das maos (e.g. boletins institucionais, reunides clinicas): *

NZo (0)

Sim (5)

5.6e Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituicao, por exemplo: Sistema
para responsabilizacdo pessoal (13): * .
Ver item 13, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (0)

sim (5)

5.6f Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituicdo, por exemplo: Um
sistema camarada (14) para novos funcionarios : * .
Ver item 14, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANCA PARA HIGIENE DAS MAOS

NZo (0)

Sim (5)

6. CRITERIOS DE LIDERANGA

6.1a. Mudanca de sistema: Foi realizada analise de custo-beneficio de alteracoes de infra-estrutura necessarias para o
desempenho 6timo de higiene das maos no ponto de assisténcia?

6.1b Mudancga de sistema: A higiene das maos é realizada em 80% das oportunidades com produto alcoélico na sua
instituicao?

C

Sim



Nao

6.2a Treinamento e Educacdo: O grupo de higiene das maos treinou representantes de outras instituicoes na area de
higiene das maos?

6.2b Treinamento e Educagao: Os principios de higiene das maos foram incorporados aos curriculos educacionais locais
de médicos e enfermeiros?

E:: Sim
N&o
6.3a Avaliagdo e Devolutivas: As infecgées relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) especificas sido monitoradas? (e.g.
Staphylococccus aureus, bacteremia por Gram negativos, infeccoes relacionadas a dispositivos):

E:: Sim
N&o
6.3b Avaliagdo e Devolutivas: Ha um sistema implantado para monitoramento de IRAS em areas de alto risco? (i.e.
unidades de terapia intensiva e neonatal):

E Sim
N&o
6.3c Avaliagdo e Devolutivas: Ha avaliacdo de prevaléncia global de IRAS ampla na instituicdo realizada, pelo menos,
uma vez ao ano?

E Sim
N&o

6.3d Avaliacdo e Devolutivas: As taxas de IRAS sdo apresentadas a lideranga da instituicdo e aos profissionais de salide
juntamente com os dados de adesdo a higiene de maos?

C

Sim
N&o

6.3e Avaliacdo e Devolutivas: Ha avaliagdo estruturada empregada para entender os obstaculos a adesdo 6tima de
higiene das maos e das causas de IRAS no nivel local, e com resultados relatados a lideranga da instituicdao?

6.4a Lembretes no Local de Trabalho: Ha um sistema desenvolvido para criagdo de novos cartazes pelos profissionais de
saude locais?

6.4c Lembretes no Local de Trabalho: Tipos inovadores de lembretes de higiene das maos foram desenvolvidos e
testados na sua instituicao?

6.5a Clima de Seguranca Institucional: H4 uma agenda local de pesquisa em higiene das maos desenvolvida e dirigida a
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aspectos identificados pela OMS como necessitando investigagdo:

E:: Sim
N&o

6.5b Clima de Seguranca Institucional: A sua instituicao tem participado ativamente em publicagdes ou apresentagoes
em conferéncias (poster ou oral) na area de higiene das maos?

E:: Sim
N&o

6.5c Clima de Seguranca Institucional: Os pacientes sdo convidados a lembrar os profissionais de saude a higienizar suas
maéos?

E:: Sim
N&o

6.5d Clima de Seguranca Institucional: Os pacientes e visitantes sao educados a higienizar suas maos corretamente?

E:: Sim
N&o

6.5e Clima de Seguranca Institucional: A sua instituicdo contribui ou da respaldo a campanha nacional de higiene das
maos (se existente)?

6.5f Clima de Seguranca Institucional: A avaliacdo do impacto da campanha de higiene das maos é incorporada no
planejamento do programa de controle de infecgdo?

e

Sim
N&o

6.5g Clima de Seguranca Institucional: A sua instituicdo estabelece uma meta anual para melhoria da ades&o a higiene
das maos em toda a instituicao?

e

Sim

N&o

6.5h Clima de Seguranca Institucional: Se a sua instituicdo tem uma meta, ela foi alcancada no altimo ano?

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DOS DADOS
Nome:

E-mail: *

@ Gravar

Atengdo: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus dados terdo sido gravados.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
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