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“‘Aquilo que pedimos aos céus na maioria das

Vezes se encontra em nossas maos”.

William Shakespeare
(1554 — 1616)



RESUMO

Atualmente as infec¢des relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), tem tido um
crescimento significativo em ambito nacional e internacional, as quais diretamente e
indiretamente acarretam além de mortes, uma vasta amplitude de processos
juridicos e administrativos nas instituicdes de saude, visto que a populacao encontra-
se mais informada quanto aos seus riscos, direitos e deveres. Uma vez com
crescimento da mesma a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasileira
(ANVISA) tem instituido novas Resolucbes da Diretoria Colegiada (RDCs)
especificamente para prevencao e controle dos riscos das IRAS; as maos dos
profissionais de saude séo consideradas suas principais ferramentas de trabalho
porque é através delas que se executam suas atividades. Portanto no nivel de
seguranca dos pacientes nos servicos de saude esta acometido principalmente na
higienizacdo cuidadosa, correta e frequente das maos desses profissionais. A
iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem apoiado e difundido em
intervencdes e acdes que tem reduzido os problemas relacionados com a seguranca
dos pacientes nos paises que sdo integrantes dessa alianca. Evidéncias que a
higienizacdo das maos gera um grande impacto na cadeia de transmissdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e os profissionais ainda adotam uma
atitude passiva diante deste problema de saude publica mundial.

Diante a contextualizacdo acima a hipbétese deste estudo é que a pratica de
higienizacdo das maos se tornou um procedimento que em maior parte das vezes a
sua realizacdo nao é feita de maneira a prevenir os riscos de IRAS e sim como um
procedimento simples, rotineiro e passivo; a técnica de higienizacdo das maos néo é
levado em conta em relacdo a qualidade, tempo, material, necessidades e ambiente
para a execucdo da mesma. O respectivo estudo tem como metodologia de natureza
guantitativa com delineamento descritivo e exploratério que utilizar4 de instrumentos
investigativos tipo questionario com perguntas objetivas para coleta dos dados, com
0 objetivo de: Identificar as razdes da resisténcia dos profissionais de saude as
recomendacdes; instituir a incorporacdo de novos projetos educacionais visando a
melhoria do processo ensino-aprendizagem, contribuindo para a formacdo de
profissionais conscientes da necessidade de boas praticas da higienizacdo das
maos e determinar padrbes de comportamento em relacao a higienizacdo das maos.

Palavras chaves: Infeccdo hospitalar; Lavagem de méos; Educagédo continuada;
Enfermagem.



ABSTRACT

Currently infections related to health care (IRHC), has had significant growth
nationally and internationally, which directly and indirectly cause deaths addition, a
wide range of legal and administrative processes in healthcare institutions, since the
population is more informed about its risks, rights and duties. Once growth with the
same agency Brazilian National Health Surveillance Agency (ANVISA) has instituted
new Resolutions of the Board (RDCs) specifically for prevention and control of risks
of HAIs; hands of health professionals are considered his main work tools because is
through them that perform their activities. Therefore the level of patient safety in
health services this involved mainly in careful hygiene, proper and frequent hand
these professionals. The initiative of the World Health Organization (WHO) has
supported and widespread interventions and actions that have reduced problems
related to patient safety in countries that are members of this alliance. Evidence that
hand hygiene generates a great impact in the chain of transmission of infections
related to health care professionals and even adopt a passive attitude towards this
public health problem worldwide.

Given the above context the hypothesis of this study is that the practice of hand
hygiene has become a procedure that in most cases their realization is not made in
order to prevent the risk of HAIls, but as a simple, routine and liabilities, the technique
of hand hygiene is not taken into account in relation to quality, time, material, and
environment needs to implement the same. Its study is a quantitative methodology to
design descriptive and exploratory use of investigative tools like questionnaire with
objective questions for data collection, in order to: Identify the reasons for the
strength of recommendations to health professionals; establish the incorporation of
new educational projects aimed at improving the teaching-learning process,
contributing to the training of professionals aware of the need for good hand hygiene
practices and determine patterns of behavior in relation to hand hygiene.

Key words: infection; Handwashing; Continuing Education; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As infec¢des hospitalares constituem um grave problema de saude publica,
gerando altas morbidades, mortalidade hospitalar e altos custos econdmicos,
comprometendo a qualidade assistencial. Nesta realidade nos deparamos com um
grande desafio, exigindo dos responsaveis pelos servicos de salude acles efetivas
de prevencao e controle onde devem ser prioridade no planejamento estratégico das
instituicbes comprometidas com o cuidado de saude mais seguro (COUTO, 2003).

As maos dos profissionais de saude s&o consideradas suas principais
ferramentas de trabalho porque é através delas que se executam suas atividades.
Portanto no nivel de seguranca dos pacientes nos servi¢cos de saude esta acometido
principalmente na higienizagdo cuidadosa, correta e frequente das méos desses
profissionais (SANTOS, 2011).

A iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem apoiado e difundido
em intervencdes e acdes que tem reduzido os problemas relacionados com a
seguranca dos pacientes nos paises que séo integrantes dessa alianca; o tema
agora fica evidenciado que é de reconhecimento e questao global (ANVISA, 2009).

Estimativas sugerem que cerca de cinco milhdes de infeccbes relacionadas a
assisténcia em saude (IRAS) ocorrem anualmente em hospitais de cuidados
cronicos e agudos na Europa e que a mesma contribui para uma média de 135.000
mortes/ano, isso significa um impacto de gasto financeiro de 13 a 24 bilhdes de
Euros. Dados de 2002 revelam que nos Estados Unidos da América, ocorre a
incidéncia de 9,3 infeccBes por 1000 pacientes-dia, sendo acometida uma média de
1,7 milhdes de pacientes, com quase 100.000 mortes atribuidas representando um
impacto econémico de US$ 6,5 bilhdes na economia americana (OMS, 2009).

Os aspectos éticos e legais precisam ser atendidos, o controle de infec¢cées nos
servicos de saude, incluindo a pratica de higienizacdo das maos, evidenciado
definitivamente um desafio para esse problema em que s&o inquestionaveis essas
pratica, desde a reducdo da mortalidade e morbidade dos pacientes atendidos e até
a reducdo de custos pertinentes aos tratamentos de infecgcbes adquiridas
(RODRIGUES, 1997).
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2 PROBLEMATIZACAO

A superficie extensa em que se reveste o corpo do homem, a pele, possui
vasta localizacdo e a mesma € acometida por colonizacdo de fungos e bactérias por
esta extensa area podendo ela ter inUmeras concentracdes e classificacbes de
microbiota podendo esses micro-organismos ser classificados nessas localiza¢bes
como residentes e transitéria (BRUNNER, 2005).

Nas camadas mais profundas da pele encontramos aderidas a microbiota
residente, mais resistente a sua remocao apenas com agua e sabonete. Nesta
microbiota residente temos destaque para as seguintes bactérias, estafilococos
coagulase-negativos e bacilos difteréides, onde 0s mesmos possuem menos
evidencias provavel de agentes causadores de infeccbes por contato (BRUNNER,
2005).

A microbiota transitoria esta mais restrita a colonizacdo superficial da pele,
tendo sua sobrevida por um curto periodo de tempo e é de facil remocéo pela
higienizacdo simples das mé&os. Esta microbiota esta particularmente ligada ao
contato direto com equipamentos, objetos e superficies préximos ao paciente
colonizado e ou infectado onde ocorre sua aquisicdo com contato a algo
contaminado (CESPEDES, 2002).

A microbiota transitoria encontrada nas maos dos profissionais de salude pode
ser composta por agentes multirresistentes, onde pode ocorrer essa colonizacéo
indireta e ser potencializada na presenca de outros fatores como na baixa adeséo da
higienizacdo das maos, presenca de dermatites e/ou onicomicoses (ANVISA, 2009).

Um fator a ser avaliado é o tempo em que se é necessario pela equipe para
gue se realizem a higienizagdo das méaos. Sendo possivel a avaliagéo e intervencao
através do facil acesso aos suprimentos necessarios para a higienizagcdo das maos
se tornando essencial para a adesao desta pratica em questdo (LACERDA, 1997).

Desta forma o trabalho se torna extremamente valido e importante para a
comunidade académica, instituicbes de saude e populacdo uma vez que visa
verificar a qualidade e eficacia da pratica de higienizacdo das maos através da

implantacdo de um projeto de esfera global (OMS), visando permitir identificar as
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razdes da resisténcia dos profissionais de saude as recomendacfes e através deste
instituir novos projetos educacionais visando a melhoria do processo ensino-
aprendizado, contribuindo para formagdo de profissionais conscientes das
necessidades de boas praticas da higienizacdo das maos em uma instituicdo de
saude como o Hospital Regional de Assis (HRA) que é referencia no atendimento

regional no municipio de Assis/SP.
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3 HIPOTESE

Apesar do conhecimento a aplicacdo da técnica de higienizacdo das maos
torna-se inadequada, levando em consideracdo a pratica diaria e dados
epidemioldgicos, pelo esquecimento de suas respectivas etapas o passo a passo,
havendo preocupacé&o maior por parte dos profissionais com a quantidade e néao
com a qualidade da realizacdo da técnica. As Principais fases de falha na técnica
ocorrem, principalmente, pela ndo observacédo das superficies a serem friccionadas
e pela ndo utilizacdo de sabonete, entre outros (SANTOS, 2011).

Evidencias mostram que a higienizagdo das méaos gera um grande impacto na
cadeia de transmissdo das infeccOes relacionada a assisténcia a salude e os
profissionais ainda adotam uma atitude passiva diante deste problema de saude
publica mundial (ANVISA, 2009).

A higienizagdo das méos acabou se tornando a medida mais simples, eficaz e
menos dispendiosa para prevenir a transmissdo das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (COUTO, 2003).

Para ANVISA, 2007, a Portaria, n° 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério
da Saude, confere a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar a atribuicdo de
responsabilidade a educacéo, ja evidenciado como meio eficaz para a diminuicédo
das infec¢Bes causadas pela assisténcia relacionadas a saude.

Diante a contextualizacdo acima a hipdtese deste estudo € que a higienizacao
das maos tornou-se um procedimento rotineiro, simples, banalizado, ndo sendo

levado em conta qualidade da técnica, tempo e material utilizado.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo da higienizacdo das maos na seguranca do paciente em
servicos de saude através da estratégia multimodal para higienizacdo das maos

da organizacdo mundial da saude (OMS).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Identificar as raz6es da resisténcia dos profissionais de saude as
recomendacgodes.
B. Instituir a incorporacdo de novos projetos educacionais visando

a melhoria do processo ensino-aprendizagem, contribuindo para a formacéo
de profissionais conscientes da necessidade de boas praticas da higienizacao

das maos.

C. Determinar padrées de comportamento em relacdo a

higienizacdo das méos.
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5 JUSTIFICATIVA

Atualmente as infec¢des hospitalares tem tido um crescimento significativo em
ambito nacional e internacional, as quais diretamente e indiretamente acarreta além
de mortes, uma vasta amplitude de processos juridicos e administrativos nas
instituicdes de saude, visto que a populagcdo encontra-se mais informada quanto aos
seus riscos, direitos e deveres. Uma vez com crescimento da mesma a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria Brasileira (ANVISA) tem instituido novas
Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDCs) especificamente para prevencdo e
controle dos riscos das infec¢des hospitalares, entre elas podemos citar a Resolucao
- RDC n°® 42, de 25 de outubro de 2010; dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos
servicos de saude do Pais (ANVISA, 2010).

Outro fator de grande importancia é o controle da disseminacdo dos micro-
organismos no ambiente hospitalar através de precaucdes adotadas pela ANVISA
para 0s pacientes as quais dentre elas podem se citar: Precaugdo Padrdo que é
adotada independente da patologia sendo necessaria a sua execuc¢ao, onde
podemos citar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Além da
higienizacdo das méaos antes e ap06s a qualquer tipo de procedimento a ser realizado
direto e indiretamente para o paciente; é necessario também um planejamento e
estratégias para determinar em conjunto de acfes que visem a facilitar e garantir

esta adeséo para seguranca do paciente (ANVISA, 2009).
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6 METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa com delineamento descritivo e exploratério que
utilizar4 de instrumentos investigativos tipo questionario com perguntas objetivas

para coleta dos dados.

Para o procedimento de coleta de dados sera utilizado um recorte no Projeto
Maos Limpas do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do Estado de Sao Paulo
no molde da OMS, etapa 2 (ANVISA, 2009).

Este recorte compreende no uso de dois questionarios ja validados pela OMS
aplicados em dois momentos da coleta de dados. No primeiro momento sera
aplicado um instrumento de investigacdo tipo questionario com o objetivo de
classificar a situacéo atual da instituicdo, segundo metodologia da OMS contidas no
projeto, em relacdo a mudanca de sistema, educacdo e treinamento, avaliagdo e
devolugéo da informacéo, lembretes no local de trabalho e clima institucional de
seguranca para higiene das maos; resultando em uma classificacdo da instituicao
relacionada a higienizacdo das maos, a ser respondido por um membro do Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da Instituicdo ou qualgquer membro da
Diretoria Administrativa que tenha conhecimento da instituicdo na perspectiva de
avaliacdo do projeto Méaos Limpas, (anexo I). No segundo momento sera aplicado
um instrumento de investigacdo individual a equipe de enfermagem sendo ela,
auxiliares de enfermagem, técnicos e enfermeiros, que estdo na assisténcia de um
Hospital Regional do municipio de Assis e atendam os critérios de incluséo e
exclusdo proposto neste estudo. Este questionario tem o objetivo de avaliar a
adeséao e o conhecimento dos profissionais relacionado ao tema (anexo Il), além do
preenchimento de uma ficha cadastral quanto ao tempo de servico, jornada de
trabalho e se possui outro vinculo empregaticio (anexo Ill), para posteriormente

colaborar com a analise.
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6.1 Critérios de Inclusao

O individuo que puderam responder o questionario terd de atender a estes
critérios:
e Ser profissional da equipe de enfermagem, Auxiliar, Técnicos de
Enfermagem e ou Enfermeiro;
e Estar prestando assisténcia em setores abertos, sendo destes, clinicas e
ambulatorios;
e Ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido;
e Deve estar em periodo de trabalho;
e Na&o estar em periodo de experiéncia na instituicdo (menor de 90 dias);

e Na&o estar em periodo de afastamento de trabalho por qualquer motivo

6.2 Critérios de exclusao

Os individuos excluidos atenderéo a estes critérios:

¢ Nao pertencer ao quadro da Equipe de Enfermagem;

e Estar prestando assisténcia em setores fechados como Unidade de
terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Central de Material, Pronto Socorro,
etc;

e Na&o ter assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

e Nao estar em periodo de trabalho;

e Estar em periodo de experiéncia (menor de 90 dias);

6.3 Amostra

A.A amostra final de funcionarios sera definida apdés randomizacdo pelo
programa Randomized, sendo considerado um N total de 140 funcionarios
utilizou-se os critérios de inclusdo e exclusao, sendo o pesquisador excluido
evitando viés de amostragem (RANDOMIZED, 2006). Considerou-se uma

amostra segura para randomizacao de 50% resultando a 70 individuos. Apos
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esta selecédo estes serdo randomizados e assim convidados a participarem
da pesquisa.

B. Apds a coleta de dados os instrumentos serdo tabulados e registrados em
planilha Excel de sugestdo do proprio projeto e outra criada para tabulacéo
dos dados cadastrais, posteriormente serdo analisados com foco em atender

0s objetivos e responder a hipétese deste estudo.

6.4 Analise e Interpretacdo dos Resultados

Todos os dados obtidos serdo posteriormente encaminhados para analise
estatisticas por um profissional de Matematica da Fundacdo Educacional do
Municipio de Assis, de acordo com as possibilidades de analise dos dados que se

utilizara dos testes necessarios para atender o objetivo da pesquisa.

6.5 Termos Eticos

Todos os individuos para participar da pesquisa terdo de ter assinado o
Termo Livre de Consentimento conforme Resolugcao n° 196, de 10 de outubro de
1996 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, ap0s receber
0s esclarecimentos e as informacgdes sobre a pesquisa. Este documento sera em
duas vias, onde uma delas sera do individuo pesquisado e a outra do
pesquisador responsavel. Vale ressaltar que o individuo pesquisado podera
desistir em participar da pesquisa em qualquer fase, sem penalizacdo alguma e

sem prejuizo ao seu trabalho.
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7 REVISAO DE LITERATURA

No século XXI, uma nova visdo da medicina é observada, decorrente ao
grande avanco cientifico e tecnoldgico, da globalizacdo das relacbes humanas,
desencadeada pelas conquistas nos setores de telecomunicacdo e de informatica.
Entre 1975 e 1985, os Centros de Controle e Prevencédo de Doengas (CDC, 2002)
elaboraram guias praticos com a orientacdo e a recomendacdo da lavagem das
mMAaos com agua e sabao antes e apos o contato com pacientes hospitalizados.

No entanto, ha um reconhecimento, cada vez maior, de novos agentes
infecciosos e 0 ressurgimento de infec¢des, que até pouco tempo estavam
presumivelmente controladas, também caracterizam esta nova fase. Cerca de 45%
de todas as infec¢des hospitalares nos Estados Unidos estdo associadas ao uso de
procedimentos invasivos que, além de parte integrante e necessaria para uma
assisténcia de alta qualidade, estédo relacionados as infec¢bes passiveis de serem
prevenidas. As infecgbes relacionadas a esses procedimentos envolvem tanto
pacientes saudaveis quanto imunodeprimidos, cujo mecanismo de transmissao é
conhecido. Geralmente, sdo devidas a cepas hospitalares e, algumas vezes, se
conhecem os métodos de prevencdo como a higienizacdo correta das maos
(STAMM, 1978).

A equipe de enfermagem é o grupo mais numeroso e que fica maior tempo
em contato com o paciente internado. A natureza do seu trabalho, que inclui a
prestacdo de cuidados fisicos e a execucdo de procedimentos e diagndésticos
terapéuticos, a torna um elemento fundamental nas acdes de prevencéo, deteccao e
controle dos riscos de infeccdo relacionado a saude. Embora a formagdo dos
enfermeiros inclua contetdos que circundam essa problematica, 0 mesmo nao se da
com os demais profissionais de enfermagem o técnico e o auxiliar de enfermagem
gue, sob a supervisdo do enfermeiro, exercem suas atividades, ficando a cargo
deste, a vigilancia sobre as infec¢des hospitalares através da higienizacdo das maos
(COUTO, 2003).

Entretanto, para compreender melhor o comportamento das infeccdes

hospitalares e elaborar as medidas de controle e prevencéo pertinentes (LACERDA,
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1996) descreve que € preciso conhecer quais os fatores de riscos envolvidos no
desenvolvimento das infec¢cdes hospitalares. Um fator de risco para infeccao
hospitalar é simplesmente um indicador de risco, ou um fato associado a infec¢éo
hospitalar e tal indicador de risco ndo precisa necessariamente ser a causa da

infeccdo ou preceder a infeccao.
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8 RESULTADO /DISCUSSAO

A aplicacdo dos questionarios aos individuos entrevistado conforme metodologia
descrita ficou acondicionada a 42,86% da amostragem de 70 individuos
randomizados dos 140 individuos que atendiam os critérios de inclusdo devido a
periodos de licencas e férias ocorridas ao tempo relativamente paralelo a aplicacédo
do questionario e aceite de participacdo pelo pesquisado durante sua jornada de
trabalho, perfazendo uma amostragem com participacdo de 30 individuos
pesquisados apés a liberacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HRA com o
parecer favoravel sob o n°® 324/2012 conforme o ANEXO V.

A aplicagédo do questionario do ANEXO | referencia quanto a um instrumento de
autoavaliacdo ja validado pelo Ministério da Saude e esta estruturado em cinco
componentes como, mudanca do sistema, educacdo e treinamento, avaliacdo e
devolugdo da informacdo, lembretes no local de trabalho, clima institucional de
seguranca para higiene das maos e critérios de lideranca, onde o mesmo foi
respondido por um membro da CCIH e este visando descrever e classificar a
instituicAo em um de quatro niveis de promocédo de higiene das maos: inadequado,

basico, intermediario e avangado, descrito a seguir (OMS, 2010):

Inadequado: préaticas e promocdo de higiene das maos séo deficientes. Melhora

significativa é necessaria.

Basico: algumas medidas estdo implantadas, mas ndo num padrdo satisfatorio.

Melhoria posterior € necesséaria.

Intermedidrio: uma estratégia apropriada de promocao de higiene das maos esta
implantada e as praticas de higiene das maos melhoraram. Agora é crucial
desenvolver planos de longo prazo para garantir que a melhora seja sustentada e

progressiva.
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Avancado: promocédo de higiene das maos e praticas 6timas de higiene das maos
tem sido sustentada e ou melhoradas, ajudando a incorporar cultura de seguranga
no cenario de assisténcia a saude.

Apés a pontuacdo da resposta do questionario obtém-se a seguinte classificacdo

conforme a tabela com valores de referencias:

Instrumento de Autoavaliagao
Componente Subtotal

1. Mudanga de Sistema 80
2. Educagao e Treinamento 25
3. Avaliacdo e Devolutivas 25
4. Lembretes no Local de Trabalho 70
5. Clima Institucional de Seguranca 30

Total| 230

Tabela 1 — Resultado do instrumento de autoavaliacdo conforme o anexo |

Feito a analise do resultado de pontuagao e comparado com os valores de
referencias a seguir € realizado a classificacao institucional quanto a perspectiva

situacional da promocéao e pratica da higienizacdo das maos:

Pontuacao Total (varia¢do) Nivel de Higienizagdo das maos
0-125 Inadequada
126-250 Basica
251-375 Intermediaria (ou em consolidacdo)

Tabela 2 — Valores de referencia do instrumento de autoavaliacdo conforme o

anexo |

Comparando o valor do resultado (pontuagédo) se obtém o titulo do nivel de

higienizacdo das maos quanto a pratica situacional resultando no nivel:

Resultado ‘ Basica ‘

Com este resultado do instrumento de autoavaliagéo evidencia que a

instituicdo ja possuem algumas medidas implantadas, mas ainda ndo atende um
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padréo satisfatorio, sendo necessaria uma melhoria posterior a promocao da pratica

de higienizag&o das méos.

8.1 RAZOES DA RESISTENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
RECOMENDACOES.

A necessidade do entendimento de como o profissional de saude venha a
praticar a higienizacdo das méaos € essencial para a necessidade de planejamento a
se realizar intervencdes nos estabelecimento de saude (BRASIL, 2009).

Apos aplicacdo do questionario conforme o anexo Il foram tabulados os dados
com o uso do programa Excel e aplicados céalculos como a prevaléncia de
porcentagem e o uso de uma planilha também em Excel validada pela OMS para
célculos em porcentagem da percepcdo em relacdo a resposta obtidas de todos os
individuos pesquisados tendo o0s seguintes resultados ilustrados em graficos e
tabelas com a discusséo conforme a atender os objetivos desta pesquisa.

A média de idade dos individuos pesquisados foi de 43,4 anos sendo obtidos

0s seguintes dados a sequir:

Categoria por sexo %

® Masculino

B Feminino

Gréfico 1 — Resultado em % categoria por sexo, questionario anexo |l



Categoria profissional %

B Enfermeiro

enfermagem

B Técnico ou Auxiliar de

Grafico 2 — Resultado, categoria profissional, questionario anexo |l

Disponibilidade de produto alcodlico
%

0%

BSim

m Nio
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Gréafico 3 — Resultado, disponibilidade de produto alcodlico, questionario

anexo Il



Impacto da IRAS na vida do paciente
%

0%

B Muito baixa
W Baixa
m Alta

B Muito Alta

Grafico 4 — Resultado, impacto da IRAS, questionério anexo Il

Opiniaode % de adesao a
higieniza¢ao pelos profissionais

3%

m0a25%
W 26%a50%
m51%a75%

W acimade 76%

Grafico 5 — Resultado, adeséo da equipe na higienizacdo das maos,

questionario anexo Il
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Recomendacao - qual a sua % de
higienizacao das maos

0%_{%

m0%a 20%
W21%ad40%
M 41%a60%
m61%a80%
m81%a 100%

Grafico 6 — Resultado, adesé&o pessoal da higienizacdo das méos,

questionario anexo Il

Importancia da Chefia imediata na
higienizacao das maos

3%

B Muito baixa
W Baixa
m Alta

® Muito alta

Gréafico 7 — Resultado, importancia da chefia, questionéario anexo Il
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Recebeu algum treinamento %

BSim

H Ndio

Grafico 8 — Resultado, treinamento em higienizacdo das maos,

questionario anexo |l

Importancia da higieniza¢ao das
maos na prevenc¢ao de IRAS %

0,
O%J'[“6

B Muito baixa
H baixa
m Alta

® Muito alta

Grafico 9 — Resultado, treinamento em higienizacdo das maos,

questionario anexo Il
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Maior responsavel pela transmissao de
IRAS %

m Circulagdodo ar no hospital
0%

M Contato do paciente com
superficies do ambiente
hospitalar

Maos dos profissionais
93% quando ndo estdo
higienizadas

m Compartilhar objetos entre
pacientes

Gréfico 10 — Resultado, transmisséo de IRAS, questionério anexo Il

A maior representatividade de profissionais € do sexo feminino que é de
dominancia na area da enfermagem, correspondente a 83% conforme o gréfico 1, e
sendo os profissionais do sexo masculino em menor numero de profissionais,
somente 17%; a categoria profissional conforme o grafico 2, mostra o formacéo de
auxiliares e técnicos de enfermagem como categoria dominante nos individuos
pesquisados sendo 70% total da amostragem pesquisada e também se tratando dos
mesmo serem 0S maiores responsaveis de maior contato direto com o paciente
devido a necessidade de assisténcia de enfermagem e o profissional Enfermeiro
corresponde a 30% da amostragem, se tratando que o mesmo é responséavel pela
sistematizacdo de enfermagem e de determina o cuidado além de supervisionar e
capacitar a equipe principalmente em relacdo a higienizacdo das maos, este
resultado mostra um equilibrio em relacdo proporcao de Enfermeiro para auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Na questdo em relacdo a disponibilidade de solugdo alcodlica todos sao
unanimes em confirma a presenca dos mesmos para higienizacdo das maos, 100%

conforme o gréfico 3, mostrando que todos tem o conhecimento e a percepcéo do



31

produto disponivel para uso em seu labor em todos os niveis, tanto auxiliares e
técnicos de enfermagem quanto aos enfermeiros.

No gréfico 4 é verificado que 93% dos individuos pesquisados reconhecem a
problematica do impacto da IRAS na vida do paciente sendo Muito alta ou alta, com
0s valores respectivos em muito alta 43% e alta 50%, porém 7% da amostragem dos
pesquisados acreditam que o impacto é de baixa relevancia, contradizendo os
trabalhos desenvolvidos sobre a prética de higienizacdo das maos na seguranca do
paciente.

A equipe de amostragem fornece o seguinte resultado, que seus parceiros em
relacdo a adesao da higienizacdo das méaos 57% atingem a média de 51% a 75%
das praticas recomendadas para a correta higienizacdo das maos, 20% responde
gue atinge acima de 76%, porém um numero razoavel de individuos pesquisados
acredita que a pratica recomendada s6 atinge até 50% do recomendado sendo 23 %
dos individuos conforme o grafico 5.

Em relacdo ao grafico 6 € visualizado uma distorcdo em relagdo ao grafico
anterior em que a equipe relata que os colegas de trabalho n&o atingem com
eficiéncia a adesao de higienizacdo das méos e neste gréafico de avaliagéo individual
os individuos pesquisados respondem que 70% realiza a pratica recomendada entre
81% a 100% das recomendacdes, mas 23% declara que é de 61% a 80% a adesao
e que somente 7% declara que sua adesédo é de 41 a 60% da pratica recomendada.

A equipe declara que a importancia da chefia imediata na pratica da adeséo de
higienizacdo maos corresponde ao percentil de 55% alta e 28% muito alta que com
a somatoria temos um total de 83% dos individuos pesquisados declarando que a
chefia & de grande importancia nesta pratica e menos de 17% declara que é baixa
ou muito baixa conforme o gréfico 7.

No questionamento em relacdo a participacdo de treinamento, grafico 8, a
equipe de amostragem tem o percentil de 87% de sim de que participaram de algum
treinamento sobre a higienizacdo das maos no ultimo ano e 13% declara que nao; o
gréfico 9 exibe que a equipe de amostragem em sua totalidade reconhece em 100%
a importancia da pratica da higienizacdo das maos como meio de prevencao a IRAS

tendo os percentis a seguir, muito alta 73% e 27% alta.
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O grafico 10 mostra que a percepcao da equipe em relacdo ao maior meio
responsavel de transmissdo sdo as maos dos profissionais quando nao estédo
higienizadas, 93% da amostragem da equipe e 7% relata que o maior responsavel é

0 contato do paciente com a superficies do ambiente hospitalar.

8.2 MELHORIA DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM.

Apesar da existéncia de inumeras evidencias cientificas sobre o impacto da
correta higienizagdo das maos sobre as taxas de IRAS a adesao permanece baixa
entre os profissionais de saude que podem variar j& descrito em alguns estudos
variacdes entre 5% a 81% com média de adesao de 40% (PITTET, 2000).

Os resultados a seguir séo da planilha de Excel, validada e utilizada no projeto

maos limpas com os dados tabulados da etapa 2:
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1 |ANEXO 5.2 - CONSOLIDADO DOS QUESTIONARIOS DE PERC EPQ:&D E CONHECIMENTO (ETAPA 2)

ATENCAO: Prencher os campos com a SOMA das respostas para cada item avaliado

ne
questionarios 30
g | respondidos
5]
T |AVALIACAO DE PERCEPCAD
o QUESTAOG [1=péssimo| %  |2-rim| 3=“’r9“'“ % | 4=bom | % |S5=6timo| %
g 1 1] ] 3 10 4 13 i) 47 3 30
a 2 1] ] 1] I 1] 0 3 30 21 0
1 3 1] 0 1] 1 g 20 10 33 14 47
12 q 1] ] 1] I 3 30 i 27 13 43
13 5 I 0 1 3 5 20 5 17 15 G0
14 6 1] ] 1] 0 5 17 17 57 i 23
15 [ [ 23 i 27 3 30 3 0 3 10
& 8 1] 0 3 10 i 23 12 40 g 27
17 3 1] ] 2 ¥ 0 33 3 30 3 30
18 10 g 13 5 17 g 27 ¥ 23 G 20
13 L 1 3 3 10 i 23 g 27 0 33
20 12 [ 23 2 7 3 30 G 20 G 20

Tabela 3 — Valores consolidados do questionério de percepcéo, Excel - ETAPA
2, anexo Il

22 AVALIACAO DE CONHECIMENTO

23 QUESTAD 10 | VERDADEIRO % FALSO %
24 1 17 57 13 43
25 2 g 27 22 73
26 3 26 a7 4 13
27 4 24 a0 B 17
28 5 o 30 100
29 B 23 i 3 17
30

31

- RESPOSTA CORRETA

e

Tabela 4 — Valores consolidados do questionario de conhecimento, Excel -
ETAPA 2, anexo |l
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A tabela 3 exibe os dados consolidado e tabulados quanto a percepcao da
equipe de amostragem em relacdo as diversos aspectos sobre o processo de
higienizagdo das méaos, possuimos inimeras analises sobre esses dados porem o
gue temos em destaque é sobre o item 2 onde conforme também o gréafico 3 é
declarado com avaliacdo 6timo e bom sendo respectivamente 70% e 30% em
relacéo a disponibilidade de produtos alcodlicos para a higienizacdo das maos pelo
hospital.

O item 5 da tabela 3 também tem destaque em relacdo aos mecanismos de
instrucBes visiveis para todos os profissionais de saude onde se observa 0s
percentis de 60% como Otimo, 17% boa e 20%, é observado que 97% da
amostragem reconhecem os mecanismos de instru¢cdes presentes na instituicao.

Em relagdo ao item 7, sobre a pratica dos pacientes a serem estimulados a
lembrar os profissionais de saude a higienizarem as maos tem a amostragem com
80% de declaragbes como péssimo, ruim ou regular, sendo respectivamente, 23%,
27% e 30% , porem o resultado € questionavel em vista que a responsabilidade é do
proprio profissional na execugdo do mesmo.

O questionamento sobre se os pacientes dao muita importancia ao fato de
vocé praticar uma excelente higiene das maos foi quase que homogéneo a
distribuicdo em média de igualdade de 20% para mais ou para menos em relacéo ao
item 10, onde também um pesquisado ndo respondeu a este item.

O item 12 mostrou um percentil de 60% de avaliagdo como péssimo, ruim ou
regular sobre o questionamento de que os profissionais recebem regularmente os
resultados do préprio desempenho em higienizacado das maos, sendo 23% péssimo,
7% ruim e 30% regular, tendo o restante avaliado como 6timo e bom porem este trés
se resultam como mais de 50% da amostra total dos individuos pesquisados

A tabela 4 exibe os dados consolidado e tabulados quanto ao conhecimento
da equipe de amostragem em relacdo as diversos aspectos sobre o processo de
higienizacdo das mdaos, possuimos também inimeras analises sobre esses dados
porem o que temos em destaque do item 1 é que 43% dos individuos pesquisados
alegam como falso o ato de friccionar as médos com produto alcodlico sendo mais

rapido do que higienizar as maos com agua e sabao.
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O item 2 , exibe o percentil de 73% da equipe de amostragem que alegam
verdadeiro o ato de usar &alcool em gel em ser mais eficaz contra micro-organismos
do que higienizar as mados com agua e sabao; item 3 possui 0 percentil de 83% em
relacdo a mao deve estar toda coberta com a solucéo alcodlica.

O Item 4 € observado que 80% da equipe reconhecem que as maos para ser
higienizadas com solugéo alcodlica devem estar seca antes do uso, 17% relatam ser
falso esta afirmacéo e 1 individuo ndo respondeu esta questéo; no item 5 é unanime
guanto ao resultado de 100% a nao utilizacdo de papel toalha apds a friccdo das
maos com produto alcodlico.

Este item descrito agora o 6 teve como resultado a prevaléncia de 77%
verdadeiro porem foi respondido com algumas duvidas sobre o tempo minimo
necessario para eliminar os micro-organismos das suas maos sendo de 20
segundos e 17% optaram como falso esta afirmacao.

O resultado total em relacdo a tabela 4 evidencia que 49,7% dos individuos
pesquisados tém duvidas quanto ao uso e a pratica da solucao alcodlica conforme

visualizado os dados em tabela.

8.3 PADROES DE COMPORTAMENTO EM RELACAO A HIGIENIZACAO
DAS MAOS.

E de extrema importancia pensar no comportamento de adesdo da
higienizacao das méos, a dinamica da mudanca comportamental € muito complexa e
multifatorial, envolvendo a autoprotecdo, pratica eletiva, motivacao institucional,
estruturais e até filoséficas (BRASIL, 2009).

A seguir sdo abordados os grafico em relacédo a ficha cadastral anexo Ill, a

respeito do tempo de formacéo e jornada de trabalho;



Tempo de formagao %

0,
0% 0%

B menorde 1ano
H1la3anos
W3abanos

B 6a 10 anos

B maiorque 10 anos

Gréfico 11 — Resultado, tempo de formacgao, questionério anexo |l

Jornada de trabalho %

M 6 horas
m 8 horas
W13x36
H12x60

Grafico 12 — Resultado, jornada de trabalho, questionéario anexo I
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Outro vinculo empregaticio %

BSim

H Ndio

Grafico 13 — Resultado, jornada de trabalho, questionario anexo |l

Jornada do 2° vinculo

M 6 horas
m 8 horas
W13x36
H12x60
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Grafico 14 — Resultado, jornada de trabalho 2° vinculo, questionério anexo Il

Os resultados obtidos do questionario do anexo lll conforme os gréaficos expostos

mostra que o tempo de formacdo de 60% dos pesquisados é maior que 10 anos,
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tendo 27% de 6 a 10 anos e 13% de 3 a 6 anos conforme o grafico 11; entre estes
profissionais pesquisados 44% sé&o de escalas de trabalho de 6 horas, 40% séo de
12 por 60 horas e 16% de 12 por 36 horas conforme o gréafico 12.

Seguindo os graficos, o de numero 13 € questionado aos individuos pesquisados
Se possuem outro vinculo empregaticio e tem-se o seguinte percentil, 60% que néo
e 40% que sim possuem outro vinculo empregaticio e no grafico 14 é mostrado que
deste profissionais com segundo vinculo 46% tem o segundo vinculo de 6 horas,
23% de 12 por 36 horas, 16% de horas e 15% de 12 por 60 horas.

Evidenciando que quase metade da equipe possuem dupla jornada de trabalho e
tempo maior de formacédo podendo influenciar na pratica de adeséo da higienizacao

das maos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

E evidenciado que os individuos pesquisados tém a percepcdo da préatica da
higienizacdo das maos em relagéo aos riscos da néo correta realizacdo do mesmo e
gue isto pode impactar na vida do paciente por ele assistido, nos dados é verificado
gue a cada membro da equipe relata uma higienizacdo das maos néo ideais em
relacdo ao indicado no trabalho em equipe porem a maioria se autodenomina com
adesédo entre 81% a 100% divergindo da ideia do grupo no geral, porem todos
reconhecem as medidas de prevencdo de IRAS e que a instituicdo fornece
amplamente os insumos necessarios para a higienizagdo das maos e onde 85% dos
individuos pesquisado ja passaram por algum treinamento sobre a temética.

E verificado a necessidade de melhora no feedback para a equipe em relacdo ao
impacto da ades&o da higienizagdo das m&os em vista que 0S mesmos sentem
necessidades de um retorno maior, podendo aproveitar a chefia imediata ja que 83%
acreditam que a chefia tem muito alta ou alta no impacto de adesé&o a higienizacao e
por isto a utilizacdo de indicadores é essencial, uma ocasido em que se configura
em uma medida que permite 0 monitoramento e a mensuragdo sendo capaz de
identificar de estratégias de intensificacdo da melhoria a todo este processo,
principalmente a valorizagdo dos profissionais que atuam em todas as etapas

desses servicos no ambiente de trabalho.
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Qual € o seu propdsito?

Além de provocar r&fleucé‘m acarca dos renursas axmamas ] de suas
realizagbes, o Ins
tambem contribui para fwar em plana|arnarltu e desallns futuros. Ela
atua, particularmente, coma ferramenta de diagndstico, identificands
alameantos chave gue reguerem atangdo & malnorias. Os resulizdos
podarn 2ar utilizades para faciltar o desenvolimento de um plans de
agdo para o programa ca higieng das macs da msmulgao O ugo
repetida do Instrumento de Autos ar dzins
permitird fambém & dcmmerrtag;io do pmgressa an Iongo i tempc

Acima de fuda, esta farramenta deverd sar um catalisador para
implantzglo e sustentacdo da um amplo programa de nigions das mios
numz instituicdio de ascistnciz & sadde.

Quem deve utilizar o Instrumento de
Autoavaliagio para Higiene das Maos?

Esta ferramenta deve ser utilizada por profizsionais ancarregades de
implantar estratdgia para melhorar 2 higieng das maos dantro de uma
instituicZo de assistdncia & sadde.Se ainda ndo houver uma estratdgia
em implantagao, ela pode entao ser utilizada por profissionais
ancaregados do cantrele de infeccdo, ou administracio superion A
astrufura pede ser utilizada globalmente por instituicBos de assisiinca
gsadde em gqualguer nival de progresse no qua tange 2 higiansg dag
mEos.

Como ela ests estruturada?
a acdo para Higiene das M3os estd
dl’\"ﬂjldﬂ am CinGo componantas @ 27 Inﬂlmﬂﬂrﬂs Os cinco

Wﬂ'porlel’\tes I'eﬂe‘tﬁl'h 3 cineo alamantas da & =

[mﬁmnmmamﬁmmmmmn & o8 indicadores
foram salecionacos para repraseniar o2 slamantos chava s cads
componants. Estas indicadaeres sxtdo bassados em eviddneiz 8
consenso do ecpecizlistas @ foram formatados em quasiBos com
respostas definidas (do tipe "SIM/MNAD" ou de miltipla escolha) a fim de
fagilitar autoavaliagin. Baseado na pontuacdo obtida para 0§ cinco
componantes, a instituigan & classificaca em um da quatro niveis de
promacEe de nigiena das m3os & préatica: Inadequads, Bésico,
Intermedidrio @ Avangado,

Inadaquads: praticas & promagEo de higiens das mIos $30
deficientes. Melhora significativa & necessaria,

Bésleo: algumas medidas estdo implartadas, masz nda num
padrda satisfatdno. Melhonia postanon & necassins.

rim

Intarmedldria: umz estratdégia apropriada de promocdo de
higiene das mios astd implaniada & as préticas os higiene das
m3os melhoraram. Agora & crucial desenvalvar planos da longo
prazo para garantic que & melhora seja susientaca ¢
progressva.

Avancado: promogo de higiena das m3os o praticas dimas
da higiena das macs t8m sido susteniadas & ou melhoradas,
ajudandn & incorporar culura de sequranca no cendrio de
assicténeia & salbda.

Critérios de lideranca também foram identificados para reconhacar
instituiclios gue sajam consideradas cantro de referdncia e contribuam
para a promocEc de Nigiena das m3os por meio da pasquisa, inovacdo 8
compartihameanto de informagcdo. A avaliaclo, no que diz raspeits aos
critérios de hderanca, dave ser apenas aplicada por insttuicdes que
tariham alcancado o nival avangada.

Como funciona?

Duranta o preenchimanta da cada componente do

, vord deva circular ou destacar 2
resposia aproprizda para sua instituicdo para cada guestdo. Cada
resposia esid associzda a uma portuzcdo. Apds preanchar um
COMpOonents, 20ma as poniuagies das respostas qua vood salacionou
para obier um subiotal pars aquels componants. Duranis o processo G
imarpratacio, astes subtolaic sdo somados para se calcular a ponfuacdo
global a fim de se identificar o nivel de higiene das mios ne qual a
instituigao de sadde sera classificaca.

A avaliacio n2o devs levar mais do qua trinta minutos, uma vez qua a
informacio estd facilmente disponival.

Dariio 6o wocd ancontrard uma coluna chamada
“ferramantas de implantacis OMS” liziando as ferramantas
disponiveis a partir do Primeire Desafio Global de Seguranca
tlo Paclente da OMS afim da faalnlar a mplantag.‘ia ﬁa

i 1. Estas farramsmas
estZo listadas am relaglo ans indicadores relevantas incluidos no
nento @ podam gar dteis a0 s desarmvelvar um plano da 2¢do
Ulngidu as areas identificadas como carentes de melhoras.

O Instrumento de Autoavaliacdo para

Higiene das Maos é adequado para

comparacdo interinstitucional?

As instituigdes do assisiéneiz 2 sadde ou organismos nacionis podam
coensidarar a adoglio desta ferramenta para comparacio extama cu
benchmarking. Ertretante, este ndo foi o objetve pamério duranta o
dasermehimento desta faramanta. Paticularmants, nés atanianamos
para 0 Aees ingrertas a0 uso g8 UMa Svaliacdo autorralstads para
benchmarking externa & também advedimos guanto 2o cuidado 2 houver
comparagio anire instituighes de difarantes famanhos a complaxidades,
em diferartas canfrios soooecondmicos. Seria assencial considerar astas
limizgdas s comparag@o mtginafitucional for adotata
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1. Clisdcia: O produto de basa aleaslica para higiene das
maas uilizado dave apresantar padries reconhecidas da
aficicia antimicrabiana para anlissepsia das mias (padries
ASTM gu EN). Produtos de base aicodlica para higisna das
méas com eficicia antimizrobiana dlima geralments cartdm
75 a B5% da etanal, iscoropancl, cu n-proparal, cu uma
combinagdc destes produtas. As formulagSes
recomandacas pala OMS contém tamo 75% v iscpraganc,
ou 80% wiv etaral.

2 dade da pele: O produto de base alcodlica parz
higiena das mAs & bem lobarado pala pale dos prolissionals
de =alide (I8 nda danifica ou kTita & pele) quando ulilzada
na assisiénca clinica, conforma damansirado por dadas
eanligweis. O Pralseala da OMS para Avaliagda da
Tolerablidade = Aceitabiicade de Produto ga Base Acodlisa
jpara Higiene das M3zs em Uso ou Plangjads poda ser
utifzado soms refaréncia.

1. Mudanca do Sistema
Ferr de melhori
Pergunts Respoata F da OMS
1.1 M&o & disponfvel 1] Avaliacio de infrasstrutura da
Qus! & = disponiziidade ds solugto Slcodlic2 p&re | Digponivel, mas elicacia’ e to'srehilidade® no foram 5 enfermaris: i
higiena das mios na sus Instituigo? provadas Protocolo para avalisgio de
tolerzbilidade & sceitsbilidads do
Eacolha uma resposta Dizponivel apsnzs em algumas enfermarias au o produto pars higisna das mdos
fornecimanto & imegular | com eficacia” e tolsrsbilidade® 5 da hase sloodlics em uso ou
comprovadas) plansjado para ssr
Amplamants disponfval na instituicio com fomsacimanto 10 'm!'mdofmm 1
regular (com eficacia’ s tolerebilidade? comprovadas) Guia de implantagéo 1.4
Amplamsnts disponivel na instituicéo com fomscimanto
regu'ar, & no ponto de 2ssizt@ncie® na meiora das a0
enfermarias (com eficécia’ & tolsrebilidade®
comprovadas)
Amplamants disponfval na instituicio com fomacimanto
regular, am cada ponto de assisténcia® (com elickoa’ =0
tolerebilidads® comprovadas)
12 Msenos da 1:10 0 Avalizcio de infrasstruturs da
Qual & & relacéo piacieto? Pale manos 1:10 na maioria des enfesrmarias 5 anarlrana;_
Guia da implantagéo 1.1
Eacolha uma resposta Pala menos 1:10 na instituigdo = 1:1 nos quanos da 10
izolemento & unidadses ds terepie intensiva
1.3 MNEo o Ayzlizclo de infrasstruturs da
H& fomaciments continuo de Agua corents limpet? - enfarmaria;
Sim 10 Guia de implantagso 1.4
1.4 MEo 0 Avaliacio de infrasstrutura da
0 22b80% ecté disponfvel 8m todas as pas? : ant 3
Sim 10 Guia da implantagio 11.1
1.5 MEo 0 Avaliacio de infrasstrutura da
H& 1oalhas ds uso dnico disponiveis em odas 2= anfsrmans,
pias? Sim 10 Guia da implaniacio 111
1.6 MBo o Ausliacho de infrasstritura da
H& crcamanto exciusivoddisponivel para a continue antf ]
obtengio de produtos para higiens das méos (e.g. si 10 Guia da implantagéo 1.1
produto para higisna des maos da base sleodlica)? L
Queatdo Extra: plano de acéo
Reeponda e esta questéoc APENAS se sua Farramanta ds plansjamsnta
pontuegio foi menor que 100 pre questdze NEo N da anéliss de custo parz produto
11a1e: para Higisne das Mios da base
slcodlica;
H& um pleno reglista implantade para melnorar & Guia para produggo local:
infraesinitured em sua instituicio ds salide? ) formulacBas do pradutn
Sim 5 recomendads pala OMS;
Guia ds implaniagio 14
Subtotal da Mudange do Siatema Hoo

nio de ass E 5 local orde trés elementos s
unémc & paciente, o prafissional de sadde, & cuidado au
tratzmento srvahvande contato com o gacienbe ou sau
arrader (denyo da zona do pacianiz). Produtos davemn estar
disponives no ponie de assisiinea sem que hajza
necessidads de se caar 2 zona co pacente (dealnette ao
alcanca das maos do profissional de seloes ou dantro do
imitz da dois mates).

4_Agus sorrente limpa- & o fomacimants da Sgua
caralizada (ou onde esta n3o & disponivel de
armazenamsania progria com dasinfecglo apropriaca) qua
apresenia padiies ge seguranga agropnados para
sontaminagds quimica @ microbiana. Detzlhes adicionais
sodem ser encontradss em Padres dz Salde Ambiantal
Essenciais am assisténcia & sadde (Genskra, Organizagia
Muncizl da Sxdde, 2008, hapofwholibdo wha.iny
sublcaticre 200857524 11547239_eng. pf).

B Produtas com base de detergentes gue ndo
conmém ageniss animicrobiancs adicionados, ou padam
comi-los apenas como presarvativos. Eles estio
dispanivais am viria farmas incluinds sab3o em barra,
tecida, falha ¢ praparagies ligudas.

B Infraestrutura: A Sinfraesindua” aqui se referca.
comedidadas, eguigamento @ produiss que s30 necassanios
para se alsargar prifcas S8mas de higiene das mios n2
nslituigac. Espedfcamants, rafars-sa a indicadores.
incluidas nas quesides 1.1-1.5 ¢ dazhades nas Diratrizas
ca OME sorz Higisns das Maos na Assistincia & S2dda
2009, Pana |, Capitulo 22.5 (z.9. dsponibiidade de produto
de bass alcotlica para higisns: das m3os em todos os
pontas oe assisténcia, formecimento de dgua carente fmpa
& refagio piadens de palo menss 1:10, com sakds @ toalha
de uso (nica em cada pia).
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2. Educacédo e Treinamento

Pergunta

Reepoata

2.1

Em relagdo ao freinamento de profissionais de saude da sua instituicio:

Iacilmente disponiveds para lodes os profissionais de sadde?

Os saguintes documantos da OMS (disponival sm weawwho.int/opseSmayitools) ou adaptacdes lacais samslhantss astiio

2.1a Com qual freguencia os profissionais de Munca ] Digpositivos para auls s adu-
=alida recsbem trainameanto em ralscio & el . < cacéo para treinadores, chserva-
higiene da= m&0s™ na sus instituigo? B0 MEnoE ums vaz dores e profissionais de salde
Treinamento raguler pera 25 squipes médice = de Fimea d= trainamsanta am
Eacolha uma respoata enfermagenm, ou para lodas as calegorias profissionais 10 higiens das méos
{pelo manos ums vez ao &no) Diapositives acompanhando
Treinamesnto congattno para todas as catsgorias oe fimas de treinamento
prolizzicnais & 2dmiszdo no emprego, S & panr de smtdo 20 Digpositives para o
trsinamentos regulares (pelo menos uma vez o &no) coordenador de higisne das méos
2.1k H& um proossso implantado com o objetive "::"'_“al T:C"kx;ds rsfargncia
di 56 confirmar que todos o5 profissionais de Nzo o Bm higiens das maos
zalds tenham o ) @5t trai rto? Materia’ Impreszo de
*Quanda, Como = Pargué
Sim a0 Higisne das Mao"
Guia da Impiantsgdo L2
3] Guia da Implantazdo 1.2

2 2a 0 “WHO Guidelines on Hand Hygiene in Méo o Dirstrizes da OMS sobre
Heafh-care: A Summany - Higians dzs M&os ne sssisténcia
Sim 5 & salide: um resuma
220 0 WHO *Hand Hygiene Technical Refarence | M&o 0 Kanual tonico de referénciz
Manusl Sim c ‘am Higiena dez MEos
2.2c 0 WHO ‘Hand Hygiena: Why, How and MEo ] Erochura Higiens das Méos,
When' Brochure Sim < Porque, Como & Quando *
2.:2d O WHO ‘Glove Use Information’ Leaflet Nio 0 Fohsto sobra informacEo de
Sim s utilizago ds luvas
2.3 Diretizas da OMS em Higisns
. heo 0 das Méos na Assisténcia 2 Salide
Hé& um profissional com habilidades adequadas® i .
para stusr como treinador em programas stivos Mgn_ual Técnico de referéncia
aducacionais am sua instituigio de 2=sisténcia & Sim 15 am higisns das méos
salide? Fimes ds trainamanta em
2.4 higiens daz méos
. MNin o Dizapositivos ecompanhando
e s os filmes :le trelname'::; om
welidagio & trsinamento de edes&o & higiens das higiens das méos
Si 15
e ™ Guia da implantapgn 112
2.5 Cana pedréo so0s gastorss
Ha orgamento especifico que permita treinamento . 0 :Efﬁndga"”" & callsa da higisns
am higisne das mios? 8= maos
Cana pedréo so0s gestorss
comunicando 8& incistivas ds
higiens das méos
Sim 10 Padrio de pleno ds aclio
Guia da Implantacdo 12 a 1111
(pagina 33}
Subtotal de Treinamento e Educagio noo

Exste treinamento pode sar foite uilizando-se

vaiculada dave se bascar na Estratégia Mulimodal da

OMS parz ll'c!hnna da Higienz das Mi3os ou mawnal samalhante. O trenamams deve incluir

= seguirte:

~ Delinigia, impacta @ carga das inlecpies reacanadas 4 se stenda 4 gaida (IRASZ)

* Farmas ds 3o de patdgancs i iz a salids

« Pravangio de IRAS @ papel orftica da bigiane das mss

« Incicagies d2 higiens das mEas (bessadas nz abordapem da OME Meus 5 Mamarios
sz Higens das Macs')

»Técnica cometa de higicne das mios| referir-se a 'Coma friscionar as Mios' ¢ ‘Como Lawar
as Wdos)

o bl des sdenuades: Eouine médica ou 3= enfarmagem reinacas
riscyds ou dosmpas infecciosas, cuzs @rwlas incluam fTps eelusvo para
trainamento am higiane £as mdcs. Em alguns cendrios, as equipes podariam sar madica ou
de anfermagem anvalidas na zsssainciz chnica, som tempo exclusivo para adourir
- comglte d2 evidéncia @ préticas comretas ¢ de higiens das meos (o minima
- necessdno pode ser enconrade nas Diretrizes 42 OMS parz Higisne cas
MEos nz Assistinca & Sadde @ no Marual Tésniso de Asferinca para Higiena das Maos).

Publicade pela Organizacio Mundizl da Sadde em 2010 sob o titulo:
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3. Avaliacédo e Devolugéo da informacéo

para higisns das mios?

Ferramentas de melhoria
Pergunta Reaposts Pontuagdo da OMS
31 Nac o Imvestigagiio da infrasstrutura
H& zudiorias reguleres nas unidades (pelo menos uma vez &o das enfarmariss
ano) para avehacio da disponibilidads de produto alcodlico pars Guia de Imgplantzcdo 1.3
higiens das mios, sablo, toslhes de uso (nico & outros recursos Sim 10

32
O conhecimenta dos profissionais de satde sio avaliados pelo menas uma vez ao ano em relacdo acs seguinles topicos (e.g. apos sssslo sducetive)?
%2z Indicacdes pars higisns das mios MNEo 1] Questionanio ds higisns das
Sim 5 mog para profissionals de
salids
3.2b Técnica comsia de higiena das méos Méo i] Guia de Imglantagdo 1.3
Sim 5
3.3 Monitoramento indireto de adeado & higiene das méaos
532 O consuma de produto aicodlico pere higisne dss mios ES o Pesquiza do consumo da
& monitorsdo regularmesnts (pelo manos & cads 3 meses)? sab&o/produto alcoblico para
Sim 5 higien=s daz méos
355 O consumo de seblio & monitorado regularmants (pelo NEz ] Giuia de Imziantzgao 112
menos 8 ceda & masas)? .
Sim 5
5.2 O consumao de produto alcodlico pars higiens das mios & MEo (ou ndo medida) a
ds pslo menos 20 L por 1000 pacientss/dia
Sim 5

3.4 Monitoramento direto de adeado & higiene daa méos

‘Msus 5 Momentos para Higisne das M2og' (ou uma semealhants)

Preencha 2 saccdo 3.4 apsnzs =2 08 observedores da adesio & higisns das maos foram treinados & velidados =

utilize a metodologiz dz OMS

5.4z Qual e frequencia da cbeemvagio drete & sdesdo & Munca o Formulénia dz OMS para
higiens das mEos utilizando-s= a ferramanta ds cbsarvacdo Obsarvagin igi méios
d: an das da OMS? Irregulammente 5 i '_-"g'“dﬁ N
figisns czs mios ? Manusl Técnico de raferéncia
e Anualmenits 0 pera higiens das méos
Escolhe uma reaposts 3
A cads 3 messa ou com meior fraquencia 15 Guia da Implantecéo 1.5
5.4b Qual & = t=x= global de edeséo & higisns das méos na = B0% a Guia da Imglantacéo 1.3
s{.lglnmrruu;&) ds scordo com sfemdeehsanra;ﬁn 21 5 Formuléiric decbservacio
higiena das méos da OMS {ou técnica samalhants)? i s
SOk 10| entrads d= dades
Eecolhe uma
ErEE E1-60% 15 Instrugdes para entrada de
B1-70% 20 dados & andlise
71-80% 25 = E
Instrumento pare dwvulgscdo
=81% 30 de resumo ds dados
3.5 Devolutive
3.§a Devnl_lrth.rn -I'I.H!Eiﬂiﬁ o ) ! Mo o Guia de Implentscdo 113
Ha devolutiva imediala aos profissicnais de saude ao final de Formulérios ds cbeervegio &
cada sesslo ds cbservepio de edeséo & higisns das mios? Sim 5 de célculn ds adesdn basica

5,20 Devolutiva sistemética
Hé& devolutva regular (2=m pelo menos semestral)ds dados rele
demonzstracEo da tendéncis ao longe do tempo, dispenzada &

cionzdos aos indicadorss de higisne das mios com

Instrumento pere dvulgecdo
de rasumo da dados

Guia da Implzntsgéo 13

3.50.i Profissionais de sadde N 0
Sim 75
5 Bhii Lidsranga da instituicio MNao 0
Sim 75
‘Subtotal de Avaliagio e Devolutive oo

fo TM: Este scfrwanz pode ser baixada sem cusis pelo wabsite do CDC

(hizp: e odc. powlapiinfol)

Publicade pela Organizacio Mundial ¢a Sadde em 2010 2ab o titulo:
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4. Lembretes no Local de Trabalho
Pergunta Resposta Pontuaglo [ FerTEmenizs g melhoria
4.1 Guiz de Implaniagiz 1.4
Hé o= zaguintss canerss expostos (oU um equivalents preduzido localmants de conteldde eamelhants)?
4.1a Cartar explicando a3 indicagfes ds higizns | MEo sxposto 4] Seus & momantos para
des méce Exposts am algumas &rszs da imtsmacAorataments 15 higisne das méas (cartaz)
Escolhe ume reaposta Exposto na maions das &rsss de intemacdoitratamento 20
Exposte am todas as &rsas de intemacioftratamants 25
4.1b Cartaz explicando s tcnica cometa do use | Néo exposto 1] Comao utilizar o produto
ds produto 2lcodlico para higiene des maos Expostz em algumas &rees da & o P— z Ilalcznr;I-:o pars higisns das mdos
Escolhs ums reaposts Expoeta na maioria des &ress da imemagaoiratamanto 10 )
Exposto em todas as &rses de imemacdotraiamants 15
4. 1c Canaz sxplicando & téenice corrsts de MEo sxposto [i] Comao laver 25 mios [carsz)
lavagem caz maze Expostz em algumas &rses de imemazdotraiamants B
Escolha uma reaposta Exposto na maions das &rsas de intemscio/tratamento 75
Exposto em todes as &rses de intemacdotratamsnto 10
4.2 Hunca 0 Guiz de implantacéio (1.4
Quzl & frequencia com que =£0 feitas suditonizs de Palo menos Uma vez &0 ano 10
todos os cartazes & fim de ee evidenciar danos com
reposiclo 82 necessdno?
Acada 2 -3 mesas 18
Escolha uma reaposta
4.3 Mao 2 Guiz de implantagio 1.4
Ha outros cartarss que nEo o5 acima mencionados
z:jmrclldag HM = qus =20 ragulsrmants Sim 10
4.4 ER [i] Folheto de ‘Higiena des
Ha folhatns informativos sobre higisns das mass M&osiquanda & cama™
disponiveiz nas enfermarnias? Sim 10 Guiz de Implantagdo |4
4.5 Mao 2 F'rman_or ds tala 'SAL\.I'!E
Ha outros lemibratas no local da trabalho espalhados VIDAS: img= suzs méos’
porioda a ina1_]"rui|;=€|n? (s.g protstorss de tala, Sim 5 Guiz de Implantagio 1.4
crachés, sdesivos eic)
Subtotal de Lembretes no Local de Trebalho oo
Publicade pela Organizacio Mundial ¢a Sadda em 2010 sob o titule: O Dirgtor Geral de Organizagde Mundizl da Salds concadau
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Tu 1l de aovemben de 53

Instrumento de Auto-avaliagao de Higiene das Maos 2010

5. Clima Institucional de Seguranca para Higiene das Méos
e Ferr de melh
Pergunts Pontusg da OMS
51 Guia ds Implantzgéo 1.5
Mo gua diz respeito 2 uma squipa ds higisne das mdca™ gue sela especilicamente dedicada 4 promogio e implantagio de
praticas dimes de higisne das méos na uss instiuiglo:
5.1= Este grupo es18 estabelscida? MEo 1]
Sim 5
5.0 Ests grupo == redns regu'armants (pelo menos wvma vez =o més)? Mao 1]
Sim 5
5.1c Este grupo dispde de tempo sxclusivo para conduzir etvements & promogdo de higiens MEo 0
das méps?
(&.g. orgenizacdo de novas stividades, ensino de monitorementa do dessmpenhao da = c
higienes dss mics) m
52 ‘Canta padrio aps gestorss
0= membros da liderange da instituicio claraments se compromsteram & dar respeldo & melhona da hegiene des méos? defendendo & higiene dzs mdos
(.. compromisss eserito ou verbal com a promogio da higiene das mios recebide pela maioria dos profissionais de sadde) Carta padrio aos gestorss
5.2z Alta dirscio ou supsrintandéncia N&o 0 comunicando 85 Ncistivas de
=m 10 higiens das m&os
Guia ds Implantagéo 1.5
5.20 Dirstor Médico MEo 0 e
Sim &
5.%c Dirgtor ds Enfermsgem Maz [1]
Sim &
5.3 Mo o Malhorie sustantada -
H& wm plano claro estabslscido pare & promogéo ds higisne das mdos & dissaminado na -A“W':'adﬁ adlnol_'ﬁ'? pera 8
instituipio para 5 de maio (Iniciativa Anual ‘Salve Vidas, Limpe Suas Méos) consideragéo de matituigies o
im 10 szsizténcis & salde
Guia ds Implantzcén 1.5
54
Ha um sistema implantado de identificacio de lideres em higianse das mdos para todos o5 sarvipos?
5.4z Um zistama para slager o= campsdss de higisne das mEos™ M&o a
Sim &
5.4b Um zistema para reconhecmento  utilizacdo de pessoss respeitzdas & qus sinvem de M&o [i]
axemple am higiens das maos™ im 5
5.5 Orientecic sobre
Mo gua diz respsito 20 envolvimanto do pecients ne promocio da higiena das méos Fﬂgﬂ_ﬂlﬂﬂl':ﬂ ds PﬂFlamﬁ Ed
. - - . — iniciztivas de orgenizecies de
[Eja Szﬂpzx:f;:lnh:?n informados acerce da importéncia da higisne das maos? M&o ] pacisntss &m higgisne- Egzaméns
< Sim 5 Guia de Implantzgda ILS
£.50 HE um programa formafizado de engajameanto do pacients sendo empragedo? M&z Li]
Sim 5
5.6 Methoriz sustentada -
H& iniciathvas para respaldar melhoras continuas locais sendo empregadas ne sus instituigdo, por exemplo: .P.w:ladee adl;mst FEEE -
- — consideracdo de instituicdes
5.&s Ferramentas de E-learning (APREMDIZADD PELA INTERMNET) em higisne das mios MNEo 0 assisténcia & salida
£ = Guia de Implentagén L5
5.0 msta institucionsl de higisne das mios estzbslecida anusiments? MNio i}
Sim 5
5.6¢ sistema para compartihamenta Intra-institecional de Inovagdes conflivels & testadas? Mo 0
Sim 5
5.2d comunicados gue mencionem regulzrmanta & higiana das mios MEo il
[&.g. boleting institucionats, reunides clinicas) Sm 5
5.&s Sistema para rasponsahilizacio pessosl™ Méo i}
Sim &
5.8f Um siztemz camarada* para novos funcionérios MED 1]
Sim 5
] Clima Inatitucional de Segurange pera Higiene das Méos HO0
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100 Equips de Higiene das mans: A conliguragio deste grupo pode varkar. E provivel que
mais frequentemants sea constituids sor ume undads di comtrole 2e fesgdn, mas pode
varar (2 desander dus rmoarses Saponiveis) 28 uma Gnice pEssoa com @ papel ds gereniar
o programa de higiens das mans, 258 um grupo de memBras e egLipes de dieranies
departamentos da instituigSa com reunifes elusias do rograma ce higiene das mics.

11. CampeSo de higiene das maos: Uma pesssa qua advoga peles causas da seguranga
dz paiente = padSes di higiene Sas mics @ 2ssums @ responsasiidads de dhigar um
arsjsts sm sua umidads Su e oda @ nsttuiga,

12 Pessaa modelo em higiene das mios: Uma pessoa que sere com um exemplo, cujo
camasrtaments & seguds selos outros, Parcularments, uma sessea medalo paz igiene
das mias dove tertawa cs adesdc = esta préboa da pelo menss 20%, sar capas de lembear
a cutrss @ adart @ Ser cepez 2 snsinar @ pritics o GanceiEs das 5§ mementas par
higisns das mias da OMS.

10 Sl pees cespon st iesin pessosl Aes axplistas ssddo vigertes e
astimular profssicnais de sadde a se responsatilizarem por sau camperiamento no gue diz
respeita a5 prticas de higiene das mias, E: 5d3 a notficagd k d o
prafissionais do contrale e infpcpda, ter sua atencaa chamada par pams o relates as
autordadss ge nivel mais 2ts g2 insitdipiz, e possiveis conssqudncizs N2 avalispia
individual.

14, Siztema camarada: Um programa de duglas ne qual sada rave profissional de sadds &
ligada a um prafissicnal ja estabelecida e freinado que assume 2 responsabilidade par
AprESQNLAran Nowalo a cutura dz higiana das m3os no amoiantz de assistnciz 3 sadde
(ircluinde frainaments prifeo das ndicapies @ tiznizas nara 2 S da migine das
m3os, @ o o 2o das iniciats 2= higi das m3os dantno da insthugac).
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Interpretacio: Um Processo de Quatro Etapas

1.

Some seus
pontos

Pontuacio

Companents

7. Mudzngs ds Siztema

2. Educacdo & Treinamento

2. AvzlizpSo & Devolutivas

4. Lembretes no Local de Trabalho

5. Glima Institucional de Ssguranga

Total

2.

Determine o

*Nivel de Higiene das
Maos™ para no qual a sua
instituigao foi classificada

Pontuagio Total jrarazas)

Nivel de Higisns das Maos

0125 Inadegquada
126-250 Basica
261-375 i (ou am

3.

Se sua instituicdo alcancou o nivel
Avancado, entdo preencha a secdo na

pagina sequinte

(caso contrario, va para a etapa quatro)

4,

T a1 e aovenbe de 308

Reveja as areas de sua instituigdo identificadas por
esta avaliacdo como necessitando melhorias e
desenvolva um plano de agio valtado a elas
(iniciando com as ferramentas relevantes de
melhoria da OMS listadas). Guarde uma cdpia desta
avaliacdo para comparar reavaliacoes futuras.
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Critérios de Lideranca il
Mudanga de Siatema
Foi realizada andlize ds cusio-bensficio de slterscdes ds infrasstruture necsssériss para o desempenho diimao de higiens das mEos no 5 NEo
ponto de assisténcia ? m
& higisna das méos & relaizada em 80% das oponunidzdes com produto alcodlico na sua instuicdo? Sim MED
Treinamento e Educagdo
O grupo da higisna das m&os treinou reprasentantss de outras instituicdes na &rea de higisne das maos? Sim NEa
0= principios de higiens das m&os foi incorporado nos curricules sducecionsis locais de médicos e enfermeiros? Sim MED
Avaliegio e Devolutives
As infacgdes relecionadas a assisténcia & saide [IRAS) especificas =80 monitoredas? (e.g. Staphylococccus awneus, Bacteremie por s NEo
iGram nagetivos, infeccbas relacionadas s dispositivos) m
H& um sistema implantado pars monitoramento ds IRAS em &rsas de slto risco? (e.g. unidedes ds tsrapia intensive & neonatal) Sim NEo
HE& aveliscio da prevaléncia glbel de de IRAS ampla nz institigéo resfizada pelo manos uma vez ao ano? Sim o
As taxas de IRAS sdo apresentadas & bderanca da Instituigio e aos profissionals de salde juntamente com os dados de adesio & Sim NEo
higisna da méns?
H& aveliaglo sstruturads smpregads pars entander os obstéculos & adesfo Stima ds higisns das méaes s das causae da IRAS no nival Sim MED
local, & com rasultados relatados & lideranca da instituicéio?
Lembretea no Local de Trabalho
Hi um sistema desenvolvide para criagio de noves cartazes pelos profissionals de sadde locais? Sim MBo
= cartazes criados na sue instituicdo =80 utilizedos por outras instituicdes ? Sim MED
Tipos inovadorss de lemorstes de higisns das méos foram dessnvolvido & testado na sua institeicda? Sim Néo
Clima de Segurenga Inatitucional
Ha uma agenda local de pesguisa em higiens das mios ida @ dirigida a asp idantificados pela OMS como necessitando Sim D
investigacio
A sus instituicéio tem participade ativamants em publicacdes ou apresentapiss am conferéncias (postar ou oral) na &raa de higisne das Sim NEo
meos?
Os pacientes sao convidados a lembrar os profissionais de sadde a higienczar suas maos? Sim NEo
= pacientss & visitantes s8o0 sducsdos a higisnizer suas méos comataments? Sim MED
A sum instituicéo contribui ou dé respaldo & campanha nacional de higisne dz= méos (== existents)? Sim NEo
& avalisgEo do impecto da campanha de higiene des méos & incorporads no plansjamento do programa de controle de infecgBo? Sim o
A& sus instituico estabelsce uma maeta anual para mehona da adsséo & higisna das méos am tods & instituicgo? Sim NEo
Sa 8 sua instituicio tem uma meta. sla foi alcancada no Gtimo ano? Sim MED
Total Fdi]

Sua instituigdo alcangou o Mivel de Lideranca em Higiene s respondey

‘sim’ & pelo manos um dos crtérios de lideranca por calegona e seu total de

pontuacio de lideranca foi 12 ou mais. Parabéns e obrigada!
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1.2. Anexo |l
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO E CONHECIMENTO

PROFISSIONAIS DA SAUDE

N° de ldentificacao: Qosaow“ws%

ldentificacao

A. Setor/Unidade em que trabalha ?\ig:/x."\\\
%

B. Sexo Masculino ( ) Feminino ( )

C. Qual a sua idade?
D. Qual sua categoria profissional?

() Médico

() Enfermeiro

() Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

() Fisioterapeuta

() Outro profissional da area da saude:

Qual? (Ex: Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Técnico de Radiologia, Técnico de outra area,etc).

Responda as seguintes perguntas marcando com X

1.Existe algum produto alcodlico disponivel para higienizagcédo das
maos na instituicao?
( )Sim () Néo

2.Emgeral, qual é o impacto de uma infec¢do hospitalar na vida do
paciente?

() Muito baixa ( )Ala

( ) Baixa () Muito alta

3. Na sua opiniéo, qual a porcentagem de adeséo a higiene de méos
pelos profissionais de saude?

() 0% a25% ( )51%a75%

() 26% a50% ( ) acimade 76%

4. Com relagéo as recomendacgdes para higienizacao das maos, qual a
porcentagem de vezes que vocé a realiza?

() 0% a20%
() 21% a40%
() 41% a 60%
( )61% a 80%
() 81% a 100%
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5.Qualé aimportancia que sua chefia imediata da para o assunto"higiene
das

mé&os"?
() Muito baixa ( )Ala
( ) Baixa () Muito alta

6.Atribua para as frases a seguir,uma pontuacdo numa escaladelab5,
conforme :
1 =péssimo; 2 =ruim; 3 =reqgular; 4 =bom; 5 = 6timo

1. As liderancas/gerencias executivas/chefias ap6iam e
promovem a higiene das maos.

2. O hospital disponibiliza produto alcodlico para a higiene
das maos no ponto de assisténcia.

3. Os cartazes sobrehigiene das méos estao expostos nos
pontos deassisténcia/tratamento paraservirem como
lembretes.

4. Todoprofissionalde saude é treinado emhigiene das
MAaos.

5. Instrucdes claras e simples sobre higiene das maos
estdo visiveispara todos os profissionais de saude.

6. Vocé pratica umaperfeita higienedas maos.

7. Os pacientes saoestimulados a lembrar os profissionais
de
saude a higienizarem as maos.

8. Sua chefia d4 muita importancia ao fato de vocé
praticar uma excelente higiene das maos.

9. Seus colegas de trabalho ddo muita importancia ao ato
de vocé praticar uma excelente higiene das méos.

10. Os pacientes dao muita importancia ao fato de vocé
praticar uma excelente higiene das maos.

11. E grande o esforco necessario para fazer uma boa
higiene das méos ao prestar assisténcia aos pacientes.

12. Os profissionais de saude recebem regularmente os
resultados do préprio desempenho em higienizagdo das
maos

7.Vocérecebeu algum treinamento em higienizacdo das maos no ultimo
ano?
( )Sim () Néo

8. Qual e aimportancia da higiene das méos na prevencéo de infecgGes
hospitalares?

() Muito baixa ( )Alta
( ) Baixa () Muito alta
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9. Qual dos itens a seguir € o maior responsavel pela transmisséao de
infec¢cdo hospitalar para o paciente?

() Circulagéo do ar no hospital

() Contato do paciente com superficies do ambiente hospitalar

() Maos dos profissionais quando ndo estéo higienizadas

() Compartilhar objetos entre pacientes

10. Em relacéo a técnica de higienizacdo de maos com produto alcodlico,
responda Verdadeiro ou Falso:

Verdadeiro | Falso

1.Friccionar as mdos com produto alcodlico € mais
rapido do que higienizar as mdos com agua e sabao.

2. Friccionar as maos com produto alcodlico € mais eficaz
contra os micro-organismos do que lavar as maos com agua e
sabéo.

3. O produto alcodlico deve cobrir todas as superficies de
ambas as maos.

4.As maos tém de estar secas antes do uso.

5. Pode-se secar as maos com papel toalha apés friccdo das
maos com produto alcodlico.

6. O tempo minimo necessario para eliminar os micro-
organismos das suas méaos é de 20 segundos.

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ!
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1.3. Anexo Il
N° de Identificagao: N
& Yo
S}c
Obs: Ficha Cadastral o ¥
Miog mars ¢

1. Qual o seu tempo de formagao?
( ) menor de 1 ano ( )1a3anos

( )3a6anos ( )6al0anos
() maior que 10 anos

2. Qual a sua jornada de trabalho?

( )6 horas ( ) 8 horas
() 12x36 ( ) 12x60

3. Tem outro vinculo empregaticio?

( )sim ( )néo

4. Se respondeu sim para a questdo numero 3 responda:

Qual a jornada de trabalho do segundo vinculo empregaticio?

( ) 6 horas ( ) 8horas
() 12x36 ( ) 12x60
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1.4.ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério(a), do Projeto de Pesquisa intitulada“ADESAO DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS NA SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE -
ESTRATEGIA MULTIMODAL PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (OMS)”. EuJoel Junior de Moraes, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuacdo é Ciéncias da
salde — Enfermagem, orientado pela Prof® Mestre Paula Fernandes Chadi. Apds receber os esclarecimentos e as
informac0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo serd penalizado(a) de forma
alguma e poderd desistir em participar da pesquisa a qualquer momento sem penalidades. Em caso de dlvida sobre a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Joel Junior de Moraes ou orientadora da
pesquisaProf® Mestre Paula Fernandes Chadi no enderego e telefone: Av. Getulio Vargas, 1200 — Vila Nova Santana —

Assis — SP — 19807-634. Fone/Fax: (0XX18) 3302 1055, e-mail: joeljrmoraes@hotmail.com /

pchaditondatti@hotmail.com. Em casos de dividas sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Assis no telefone: (18) 3302-6017. Justificativa: As
infecgBes hospitalares constituem um grave problema de salde publica, gerando altas morbidades, mortalidade
hospitalar e altos custos econdmicos, comprometendo a qualidade assistencial. Nesta realidade nos deparamos com
um grande desafio, exigindo dos responsaveis pelos servicos de salde acOes efetivas de prevencédo e controle onde
devem ser prioridade no planejamento estratégico das instituicdes comprometidas com o cuidado de saide mais
seguro. Objetivos: Identificar as razdes da resisténcia dos profissionais de salde as recomendacGes; instituir a
incorporacéo de novos projetos educacionais visando a melhoria do processo ensino-aprendizagem, contribuindo para
a formagdo de profissionais conscientes da necessidade de boas praticas da higienizagdo das mdos; determinar
padrdes de comportamento em relacdo a higienizacdo das maos. Relevancia/importéancia da pesquisa: O trabalho se
torna extremamente valido e importante para a comunidade académica, institui¢ces de saide e populagdo uma vez
que visa verificar a qualidade e eficacia da pratica de higienizag¢do das méos através da implantagdo de um projeto de
esfera global (OMS) em uma instituicdo de saude. Procedimentos: serd utilizado um instrumento constituido de
questionario para coleta de dados, Especificacdo: Os beneficios e os riscos decorrentes da participagdo da pesquisa
ira contribuir para a avaliagdo de novos critérios na higienizagdo das mdos. Acompanhamento conforme o
cronograma. Esclarecimento: ndo havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira pela sua

participacdo; Sera garantido: sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa; Apresenta-se a garantia expressa de liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu trabalho.
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG ou CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “ADESAO DA HIGIENIZACAO DAS MAOS NA SEGURANCA DO
PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE” como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo
pesquisador Joel Junior de Moraes sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis

riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Local e data , de
de 20

Assinatura do pesquisado
Eu, obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre

e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participagdo da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel


mailto:joeljrmoraes@hotmail.com
mailto:pchaditondatti@hotmail.com

1.5.ANEXO V

56



