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ANEXOS



I- INTRODUCAO

A higieniza¢do das maos (HM) € o procedimento mais importante e menos dispendioso
para evitar a transmissdo 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 Infec¢des e a implantacio de Comissdo de Controle de Infeccao
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 preparacdo alcodlica para HM, pelos
servicos de saudde.

Infelizmente, apesar de indimeras evidéncias de que a correta HM é 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).

Fatores relacionados com a baixa ades@ao a HM em servicos de saide envolvem: auséncia
de lavatérios 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
disponibiliza¢do de produtos para HM no ponto de assisténcia; educagdo e treinamento dos
profissionais; avaliacdo da adesdo a HM e devolutiva a equipe; lembretes no local de trabalho
para HM e estabelecimento de clima institucional de seguranca para HM.

Cabe ressaltar que em 2008, a Anvisa e a Organizagdo Pan-Americana da Sadde 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 Autoavaliacdao para Higiene das
Maos (WHO, 2010), ferramenta sistemética que possibilita a andlise situacional da promocgdo 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 promocao e as praticas de HM.

II- MATERIAIS E METODOS

1- Coleta e insercao dos dados

A coleta de dados para a realiza¢do do diagndstico situacional da promogao 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 Coordenagdes Estaduais e Distrital de Controle de Infec¢ao 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- Analise de dados
Um estudo descritivo dos dados coletados foi realizado utilizando-se o Programa Excel.

Os graficos apresentados ao longo deste relatdrio 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 autoavaliacdo. Baseado na pontuacdo obtida para os cinco
componentes, a instituicao foi classificada em um dos quatro niveis de promogao e préticas de
HM: Inadequado (promocao e praticas de HM deficientes. Melhoria significativa € necessaria;
Baésico (algumas medidas implantadas, mas ndo num padrio satisfatoério. Melhoria posterior é
necessdria); Intermedidrio ou em Consolidacdo (estratégia apropriada de promoc¢do de HM
implantada e as préticas apresentam melhoria, sendo crucial o desenvolvimento de planos a
longo prazo para garantir que a melhoria seja sustentada e progressiva); e Avangcado 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 saude.

2.2- Interpretacao do Instrumento

Para cada questdo do Instrumento, foi marcada a resposta apropriada, pelo EAS. Cada
resposta estava associada a uma determinada pontuacdo. Apds preenchimento de um dos
componentes, era possivel a soma das pontuagdes das respostas selecionadas para obtengdo 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 (Intermedidrio ou em Consolidagao) e
376-500 (Avangado ou Sedimentado).



I1I- RESULTADOS

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

Instrumento de Autoavaliacdo para HM.

Mudanca de Sistema

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

O Grifico 1 apresenta a distribuicdo percentual da disponibilidade de preparagdo
alcodlica para HM nos EAS avaliados. Mais da metade (53%) dos EAS reportaram que as
preparagdes alcodlicas para as maos se encontravam amplamente disponivel na institui¢do com
fornecimento regular, em cada ponto de assisténcia (com eficicia 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).

Griéfico 1: Disponibilidade de preparagdo alcodlica para HM no EAS.

0% 5%

M0 - Ndo é disponivel ou é disponivel mas
eficaciae tolerabilidade n3o foram
provadas

M 5 - Disponivel apenas em algumas
enfermarias ou o fornecimento é irregular

10- Amplamente disponivel na instituigdo
comfornecimento regular

53%

32%

M 30- Amplamente disponivel na instituigdo
comfornecimento regular,e no ponto de
assisténcia na maioria das enfermarias

B 50- Amplamente disponivel na instituigdo
comfornecimento regular, em cada ponto
de assisténcia

A relacdo pia/lavatério:leito estd indicada no Gréfico 2. Observa-se que a
maioria das instituicdes (67%) dispdem da relacdo pia/lavatério:leito de pelo menos
1:10 na institui¢do 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%).



Griafico 2: Relagdo pia/lavatério:leito no EAS.
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O Griéfico 3 indica que quase a totalidade de EAS (99%) dispdem de

fornecimento continuo de dgua corrente limpa.

Graéfico 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/lavatdrios. 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 Griéfico 6 mostra que 70% dos EAS dispdem de or¢camento exclusivo para a
continua obtencdo de produtos para HM. Porém, 30% dos EAS ndo dispdem deste

orcamento.



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

Mudancga no Sistema.

Gréfico 7: Existéncia de plano realista implantado para melhorar a infraestrutura no
EAS.
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O Griéfico 8 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Mudanca de Sistema.
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Grafico 8: Total de EAS por faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Mudanga de Sistema.
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Capacitacao / 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/educacio
dos profissionais de saude no tema HM. Observa-se que a maioria dos EAS recebe
capacitacdo regular para as equipes médica e de enfermagem, ou para todas as

categorias profissionais.

Gréfico 9: Frequencia de capacita¢do/educagdo dos profissionais de satide sobre HM na
instituicao.
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Observa-se no Grifico 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 capacitagdo/treinamento.
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HWN3o
53%
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O Grifico 11 aponta que na maioria dos EAS (70%) os documentos da OMS
sobre HM ainda ndo estdo disponiveis.

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.
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Grafico 12: Existéncia de profissional com habilidades adequadas para atuar como
treinador em programas ativos educacionais na instituico.
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O Griéfico 13 indica que na maioria dos EAS (66%) ndo existe um sistema
implantado de observadores (validacdo e capacitagdo) para verificacdo da adesdo a HM

na institui¢do.

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 instituicdes (68%) ndo existe

orcamento especifico para capacitagio/treinamento sobre HM.
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Grafico 14: Existéncia de orcamento especifico que permita capacitagdo/treinamento
sobre HM na instituicao.
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O Griéfico 15 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente

chave Capacitacdao/Educagdo.

Griafico 15: Total de EAS por faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Capacitagcdo/Educagdo.
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Avaliacao e Devolucio da Informacio

Os Griéficos 16 a 25 mostram os resultados das questdes, em percentagem (%),
relacionadas ao componente chave Avaliacdo e Devolugdo da Informagdo, definido pela

OMS para melhorar as praticas de HM.
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O Griéfico 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.

Gréfico 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.

Graéfico 17: Avaliacdo (pelo menos uma vez ao ano) do conhecimento dos profissionais
de satde em relacdo as indicagdes para HM (e.x. 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 relagdo ao

conhecimento da técnica correta de HM.

Griafico 18: Avaliacdo (pelo menos uma vez ao ano) do conhecimento dos profissionais
de saide em relagdo a técnica correta de HM (e.x. apds sessdo educativa).

HWN3o
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Observa-se no Gréfico 19 que 51% das institui¢des 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.

Gréfico 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).

49%

51% W N3o

[ Sim
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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.

Grafico 20: Monitoramento indireto da adesdo a HM na instituicdo por meio da
verificacdo do consumo de sabonete liquido (pelo menos a cada 3 meses).

50%

50% M N3o
ESim

A 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).

Gréfico 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 observagdo direta da adesdo
a HM utilizando-se a ferramenta de observacdo de HM da OMS (ou uma semelhante).
O Gréfico 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%.

Griéfico 23: Total de EAS segundo faixa de taxa global de adesao a HM na institui¢io, com a
utilizacdo da ferramenta de observacdo de HM da OMS (ou outro semelhante).
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O Gréifico 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 adesdao a HM.

Graéfico 24: Devolutiva imediata aos profissionais de sadde 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 Griéfico 26 indica a pontuacdo de respostas dos EAS, segundo o componente
chave Avaliacdo e Devolugdo da Informagdo.

Gréfico 26: Total de EAS segundo faixa de pontuacdo das respostas obtidas no
componente Avaliacdo e Devolugdo da Informagao.
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Lembretes no Local de Trabalho

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 Grifico 27 indica que em 40,2% das instituicdes (362) ha presenca de cartazes

nas areas hospitalares com explicacdes sobre as indicacdes de HM. Em 10,3% (93) EAS

estes materiais educativos nio estdo expostos.

Griafico 27: Total de EAS segundo presenca de cartazes nas 4reas hospitalares com
explicacdes sobre as indicagdes de HM.
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93

Ndo expostos Expostos em algumas Expostos na maioria das Expostos em todas as
dreasde dreasde dreasde
internagdo/tratamento internagdo/tratamento internagdo/tratamento

O Gréfico 28 indica que em 30,2% (272) das institui¢des avaliadas hd presenga
de cartazes nas dreas hospitalares com explicacdes sobre a técnica correta de HM com

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

Gréfico 28: Total de EAS segundo presenga de cartazes nas dreas hospitalares com
explicagdes sobre a técnica correta de HM com produto alcodlico.
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O Gréfico 29 mostra que em 40,5% das institui¢des avaliadas (365) ha presenca
de cartazes nas dreas hospitalares com explicacdes sobre a técnica correta de

higienizacdo das maos com agua 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 Gréfico 31 que 52% dos EAS avaliados possuem outros cartazes
que ndo os acima mencionados para a promocdo da HM e que sdo regularmente

atualizados.

Graéfico 31: Presenga de outros cartazes que ndo os acima mencionados que promovem
a HM e que s@o regularmente atualizados na instituicao.
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O Grifico 32 indica que a maioria das instituicdes avaliadas (62%) nao possui

folhetos informativos sobre HM disponiveis nas enfermarias.

Graéfico 32: Presenca de folhetos informativos sobre HM disponiveis nas enfermarias da
instituicao.
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O Gréfico 33 indica que a maioria das institui¢des avaliadas nio (62%) dispde

de outros lembretes no local de trabalho.

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

chave Lembretes no Local de Trabalho.

Graéfico 34: Total de EAS segundo faixa de pontuacdo de respostas obtidas, segundo o
componente Lembretes no Local de Trabalho.
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Clima Institucional de Seguranca

Os Gréficos 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 Gréfico 35 indica que a maioria das institui¢des avaliadas (65%) ndo dispde
de equipe especificamente dedicada a promocdo e implantagdo de préticas 6timas de

HM.
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Griafico 35: Estabelecimento de equipe que seja especificamente dedicada a promogao e
implantacdo de praticas 6timas de HM na instituigao.
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O Gréfico 36 mostra que a maioria das institui¢des avaliadas (75%) ndo realiza
reunides regulares da equipe a promocdo e implantagdo de praticas 6timas de HM na

instituicdo (pelo menos uma vez ao mes).

Grafico 36: Realizacdo de reunides regulares da equipe a promocdo e implantacio de
préticas 6timas de HM na instituicdo (pelo menos uma vez ao meés).
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O Gréfico 37 expde que a maioria dos EAS avaliados (80%) nao dispde de

tempo exclusivo para a equipe conduzir ativamente a promocao de HM.
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Grafico 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).
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O Grifico 38 mostra que na maioria dos EAS avaliados (69%) existe
compromisso claro, por parte dos membros da alta direcdo ou superintendéncia da

instituicdo, para respaldar a melhoria da HM.

Griafico 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.
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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 Grafico 40 que na maioria dos EAS avaliados (81%) existe
compromisso claro, por parte do diretor de enfermagem, para respaldar a melhoria da

HM.

Griéfico 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 promocao da
HM).
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O Grifico 41 indica que na maioria dos EAS avaliados (64%) ndo existe plano

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

Gréfico 41: Existéncia de plano claro para a promo¢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.

Griafico 42: Existéncia de sistema implantado na instituicdo 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.

Griéfico 43: Existéncia de sistema na instituicdo para reconhecimento e utilizacdo de
pessoas respeitadas e que sirvam de exemplo em HM.
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Grafico 44 expde que 54 % dos EAS avaliados disponibiliza informacdo aos
pacientes sobre a importancia da HM. Entretanto, 46% das institui¢des ndo ofertam este

tipo de informacdo aos pacientes.

Griafico 44: Disponibilizacio de informagao 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.

Grafico 45: Utilizacdo de programa formalizado de engajamento do paciente na
promocdo da HM na instituigao.
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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.

Gréfico 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.

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

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

Gréafico 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.

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

sistema para responsabilizacdo pessoal na institui¢do.

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 institui¢ao (Grafico S1).

Griafico 51: Existéncia de sistema camarada para novos funciondrios na instituicao.
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O Gréfico 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.
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O Gréfico 53 apresenta o nimero de EAS segundo classificacdo do nivel de
higiene das maos. Observa-se que 45,4% das instituicdes estdo classificadas no nivel
bésico, seguida do nivel intermedidrio (309) e do avangado (87). Cerca de 96

instituicdes estdo classificadas no nivel inadequado.

Griéfico 53: Total de EAS avaliados, segundo classificagdo do nivel de higiene das
maos.
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A classificagdo do nivel de higiene das maos dos EAS, segundo regidao
geografica, é apresentada no Gréfico 54. Observa-se que a maioria dos EAS avaliados
estd localizada na regido sudeste, sendo que mais de 200 instituicdes pertencentes a esta

regido estdo classificadas como nivel bédsico de higiene das maos.

Griafico 54: Nivel de higiene das maos dos EAS, segundo regido geogréfica.
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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 (57%) nao realiza andlise
de custo-beneficio de alteragdes de infra-estrutura necessdrias 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.

40%

O Gréfico 56 apresenta que em 54% das instituicdes a higiene das maos é
realizada em 80% das oportunidades com produto alcodlico.

Gréfico 56: Realizacdo da higiene das maos em 80% das oportunidades com produto
alcodlico.
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O Gréfico 57 apresenta que na grande maioria dos EAS (78%) o grupo de
higiene das maos ndo realizou treinamento para outras institui¢cdes sobre o tema.

Griafico 57: Treinamento na drea de higienizacio de representantes de outras institui¢oes
realizada pelo grupo de higiene das maos.
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Observa-se que em 61% das instituicdes os principios de higiene das maos nao

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 Griéfico 59 aponta que a grande maioria dos EAS (80%) monitora as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) especificas (ex.: Staphylococus aureus,
Bacteremia por Gram Negativos, infeccdes relacionadas a dispositivos).
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Griafico 59: Infeccoes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) especificas monitoradas
(ex.: Staphylococus aureus, Bacteremia por Gram Negativos, infec¢Oes relacionadas a
dispositivos).
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66% das instituicdes informam que possuem um sistema implantado para
monitoramento de IRAS em 4reas de alto risco, conforme apresenta o Grafico 60.
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Griafico 60: Existéncia de sistema implantado para monitoramento de IRAS em &reas de
alto risco.

O Gréfico 61 mostra que 69% dos estabelecimentos realiza avaliagdo da
prevaléncia global de IRAS pelo menos 1 vez ao ano.

Gréfico 61: Existéncia de avaliacdo de prevaléncia global de IRAS na institui¢do
realizada pelo menos uma vez ao ano.
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O Gréfico 62 aponta que a metade das institui¢des (50%) realiza apresentacao a
sua lideranca e aos profissionais de saide das taxas de IRAS juntamente com os dados
de adesdo a higiene das 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 grafico 63 mostra que 60% dos EAS realiza avaliacdo estruturada 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 lideranga da institui¢ao.

Griéfico 63: Existéncia de avaliacdo estruturada empregada para entender os obstdculos
a adesdo otima de higiene das mados e das causas de IRAS no nivel local, e com
resultados relatados a lideranca da instituicao.
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Ha um sistema desenvolvido para a criacdo de novos cartazes pelos profissionais
de saude locais em 59% dos EAS, conforme mostra o Grafico 64.

Griéfico 64: Existéncia de um sistema desenvolvido para criagdo de novos cartazes pelos
profissionais de saude locais.
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O Gréfico 65 apresenta que em 77% dos EAS os cartazes criados por
profissionais locais ndo sdo utilizados por outras institui¢des.
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Griafico 65: Cartazes criados pela institui¢do s@o utilizados por outras instituicdes.
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O Gréfico 66 mostra que 62% das instituigdes ndo desenvolveram ou testaram tipos
inovadores de lembretes de higiene das maos.

Graéfico 66: Lembretes de higiene das maos desenvolvidos e testados na instituicao.
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O Gréfico 67 apresenta que 88% dos EAS ndo possuem uma agenda local de
pesquisa em higiene das maos desenvolvida e dirigida a aspectos identificados pela
OMS como necessitando investigacao.

Grafico 67: Existéncia de uma agenda local de pesquisa em higiene das maos
desenvolvida e dirigida a aspectos identificados pela OMS como necessitando
investigacao.
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O Grifico 68 mostra que a maioria das instituicdes (78%) ndo tem participado
ativamente em publicacdes ou apresentacdes em conferéncias (pOster ou oral) na drea de
higiene das maos.

Griafico 68: Participacgdo ativa em publicacdes ou apresentacdes em conferéncias na drea
de higiene das maos.
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O Gréfico 69 apresenta que 65% dos EAS ndo convidam os seus pacientes para
lembrar os profissionais de saude a higienizar as maos.

Gréfico 69: Pacientes convidados a lembrar os profissionais de satude a higienizar suas
maos.
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O Gréfico 70 mostra que em 63% das instituicdes os pacientes e visitantes sao
educados a higienizar suas maos corretamente.
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Griafico 70: Pacientes e visitantes sdo educados a higienizar suas maos corretamente.
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O Griéfico 71 apresenta que 55% dos EAS contribui ou dé respaldo a campanha
nacional e higiene das maos.

Griafico 71: A institui¢do contribui ou da respaldo a campanha nacional de higiene das
maos.
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A avaliacdo do impacto da campanha de higiene das mdos € incorporada no
planejamento do programa de controle de infeccdo em 62% das instituigdes.

Graéfico 72: Incorporagdo da avaliacdo do impacto da campanha de higiene das maos ao
planejamento do programa de controle de infecc¢ao.
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O Griéfico 73 apresenta que 63% dos EAS ndo estabelecem uma meta anual para
a melhoria da adesdo a higiene das maos em nivel local.

Graéfico 73: Estabelecimento de uma meta anual para melhoria da adesdo a higiene das
maos em toda a institui¢do.
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O Grifico 74 mostra que 66% dos EAS que possuiam meta anual de melhoria a
adesdo a higiene das maos ndo conseguiram alcanca-la.

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 ac¢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 provavel 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.
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Os cinco componentes chave
da OMS para melhorar as estrategias de Higiene das Maos

1o Mudanca nooalslame: garantinds a infra-estrubura necessania para parmilir que o proflssional da saide possa praticar a higiens das
m&cs esteja disponivel no local, s indui dois alementos essendais:

» ACSES0 A UM SLURNments 98 &gUa seguro & pemanents jsantinu, da mesma kema, a0 sabdo 2 a2 papsl taalha;
« Ter disponivel solugio alodica para higiene das méos, no local onde 58rd prestaco o cuidads an pacients,

20 Trelnamants Edus acio: Promavendo reinameankos regulanes sobre a importancia da Higiers das Macs, baseada na campanha dos
“Cinco Momentos para Higiene das M&os", & passar o procediments cometo de Ticgso @ lavagem das mécs para iodos o5
proflssicnais da salde.

Do Avelacio e devolucio retie-intormacios reepoata)l monitorando a infra-esinutura & a pratica da higiene das macs am rlagEo &
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clinico.
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« Pancaria com pacientes & arganizacies de padientas
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ANEXO IT

Instrumento de Autoavaliacao
para Higiene das Maos 2010

A & uma Terramanta
sigtamatica coma qual p-:-da e pro-::a-:lar a analise stuacional da
promocio & praticas da higiens das maos derbio de uma onica
iretilicso de assktncia 4 saide,

Qual é o seu propdsito?

Alkm de provacan reflexio acanca dod recuUrsos exislentas & de suas
realizagies, o

barntm carkibui para facar em plansjaments & desafics futuros. Bk
alua, parficulaments, como Terramenla de diagrastios, dentilzando
akmentos chave que requeem aBngio & mehonas. Cs resukados
podem ser ulilizadas para faciitar o desanvakimento de um plana da
apdo para o programa de higiens das macs da instillicso, O uso
repetide do

permitid EBmb=m a decumentacis oo progresso & longo do tempe.

Acima de hudo, esta ferramanta devera ser um cataksador para

implantagio & sustentagio de um ampks pragrama de higiene das maos
numa nstituicss de assisténcia a saude,

Cuam deve utilizar o Instrumento de

Autoavaliagao para Higiens das Maos?

Esta ferramenta deve ser ulilizada por proflasionais encamegados de
implantar astratégia para melhorar a higiene das macs dentro de uma
insliics de assisléncia 4 saide. e ainda N80 houver UMa astrabéga
em implantapso, ela pode entdo sar ulilizada por prolissionais
ercamegades do confrok de infecpsn, ou adminitagao suparion A
estrutura pode ser ulilizada gobaiments por instituigies de assisténcia a
salck am qualauer nivel de progresss roque Bnge 4 higiens das
maos,

Como ela esta estruturada?

o asl
divididoam cinco component2s e 27 indicadores. O cinc
componentes refletam o8 cnek elementos da

E & 04 indicadores
fram Bﬁmﬂl’ﬂﬂ:ﬂ Fﬂl’ﬁ rapream o] ﬁBITﬂI“JZIB chawve de cada
componente. Estes indicadores eslio baseados em evidendcia e
COMBenso de especialstas & foram Brmatades em questies com
respostas definidas (oo tips “SIMMNAD® cu de miftipla escoha) a fim de
Tacilkar autcavaliagio. Bassado na ponhuagss oblida para 06 cinco
componentes, a instiicss & dassiflcada am um de qualio niveis de
promosan de higiense das macs & pratica: Inadequado, Basioo,
Intemmedians & Avangado.

Inadequada: praticas & promogio de higiens das maos sio
deflcientes. Malhora signilizaliva & necessaria.

Basico: algumas meddas eslio implaniadas, mas nao num
padrao satisfattrio. Mehonia postarion & necassania,

Intermedidrio: uma estratégia apopiiada de promopas de
higiens das macs 2sta implantada & as praticas de higiens das
s melhoraram. Agora & cnicial desemvolver planos de longo
prazo para gararki que a mehora s2ja sustentada &
progressiva.

Avangado: pramoga de higiene das m#os & praticas dlimas
de higiene das macs tem sido sustentadas @ ou melnoradas,
ajudando a incorporar CUlra de SegUEEnGa ne candria de
asgistendia a sauda.

Critérios de fderanga tambem foram identificados para rReonhe cer
nsliluigies que sejam corsideradas canlro de raferdnca @ contribuam
péraa promocas de higiene das m&os por meio de pesquisa, inovagio 8
compatilhame ko de informagio. & avaliagio, no que diz respsito acs
ciitérios o lideranea, deva sar apanas aplicada por instibuipnes que
tenham alcangads o nivel avangado,

Como funciona?

Durarka o preanchimento de cada cmporents oo

LW deve circular ou destacar a
respoEln apropriada para sua irstinico para cada queskio, Cada
respoeln @std associada a uma pontuaiio, Apds presncher um
cormponents, some as pontuagtes das respostas que vood seledonou
pera obter um subbotal para aquelke componenite, Durants o processo de
nterpretagin, astes subtolais 580 somakes par se caloiar a pontuagsno
global & fim de se identifizar o nival de higiene das macs no qual a
nstiligso de salde sara dassiicada.

A avalazio nao deve kvar mais do que trinta minutos, uma vez que a
nformacas asta facimante disponivel.

Deriro do Voo anconirard uma coluna chamada
Tarramentas da iﬂ'lF‘B.I'IT&'.‘:ED M istando as feramentas
disponivais a partir do Primeino Desalls Global de Ssguranca
do Paciants da OMS a fim de Taciitar 2 implantagio da

i lfenvindex tml). Estas terramentas
BBEHIBM&S Bl'ﬂ Hl&l;ﬁl:l acs i'llle‘FleJ'ES rakvantes indukos no
& podem sar iteis ao se desamvalver um plano de agio
dinigido 45 areas identificadas como carentes de melhonas.

O Instrumento de Autcavaliagio para

Higiene das Maos é adequado para

comparacio internstitucional?

Ag instibuicies de assistancia 4 sakde oU GNJanis mos Nacionss podem
cargiderar a adogio desta femamenta par comparagso extarma au
benchmandng. Entratants, @ste ndo foi o objetivo primario durants o
desenvolvimento desta ferramenta. Paricularments, nas atantanamas
para a8 figcos inerenkes a0 usc de uma avaliacio autorrelatada para
benchmaning extama & Bbem advertimos quant a0 cuidsdo 52 houver
comparagan entre instiluictes de dikmnkes lamanhos @ complexidades,
am diferenies cenarios soCicecondmioos, Seria essencial considerar estas
Imapies 52 comparagss inkerinstiuciona or adoada,

Publicads pala Organizacss Mundial da Saude em 2010 sob o ftulo:
Hand Hygiens Sei-Assasamant Framework: ool Gion Snd Lser inslriclions

@ Word Heakh Crganization 2010
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oo direilos de radugho & Associagdo Paulista de Epldamlilug Ia
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Inzturnents de Auto-avaliagas de Higiene das Macs 2010

0 et e bo soodkod pan higare i
nacsuilond dav .ﬁrzfm da
alidom antmecrnbiang pan ankssapea s macs padmes
AETH au BN). Produtos &3 a5 akodca para heens das
oS cam eficio ahmarabana dina ga congn

TH 8% e planad, Roprapand, o repropanil, o U

Ferramwntae de malhorda
Pargunta Repo s S i OHE
1.1 Mz & deponisl i Avalagio da infmsginium da
Cunl & a digpenkdidads do soluglo akodoapam | Disponivel, mas sfclwin’ @ foksratdidadk? o foram anfammaa;
higiens chas mios na sua Instiuigbo? provadas o Frotooddo pam avdliogho de
Flerntdidads & acdintildnds do
Escolha uma respoat Disponlval apsnas e dlgumas andemarias ou & preschul pam higiers dis méos
fomecimento & imegular | comn elcloin’ & lerabiidnde” 5 e b Ak oD am uss oy
oo provadas) B para sar
Arplaments dispenivel nainstbighh com menimenip | | TSR
regquinr [oom eficioia’ @ tokrabdidads? comprovadas) Gua de implandagdo 111
Armplamznts aprenivel na instiiizio com kmecimanl
raquiar, & no ponto de pesishingia” no maiora das a
wnlermarias joom elcica’ & lerabiidade”
comprovedas)
Arvqlaments disponivel nainstisighs com omadimans
requiar, sm coda ponks de esishnci’ (oom elicicia’ @ &0
tolarabifdace” comprovadag)
13 Manos gz 1:10 0 Avalagio de inmesinium da
il & o relngho pindain® Palo mars 1:10 n maoria dus snfemarias 5 mﬁl.ll.dw-lrnp »
Escalha UM res postn Palo mares 1:10 na insftuighs @ 1.1 noe quarks de 10
Bolament & uridades de berpin inlensiva
13 Mz 0 Avaiagdo da inmssinium da
Ha Femesimants coniinyg da Sua oorTants limpa’? snfunmans;
&m 1 Guia de mplamaga L1
14 N 1 Avakapin dainimesintum da
bl getd d m focdaz oa ins? S
pordiel p sm 10 Guia de implantgdo 1L1
15 Mz ] Avaiagio dainmesinium da
Ha boalhas o usa inioo disponiveds am fodas as enfarmarts;
pias? &im 1 Gua de mplanaga L1
16 HEo o Avalagio da infmssinium da
Hé orgaments axd usivaidisponive porn a condinua enfanmara;
oblengilo de prodrica pam Rigiens dos mllos (e, Guia de mplantagdo IL1
prockts para bigiane das mios o base sootiiays | 5™ vy
Cagaliie Bxina: plong de apfc
Regponda o ety questio AFEMAE 8o sun Fearmmenh de plangamanic
tuaghio fol menor que 100 pro quesites o ol ss e ousls pora produls
ot e Wz U | par Hgkne das Miks dabase
Hmiiza;
Haum plano realisia implaniade parm mehomar o Gia pam produpdo Ik
nfmgsiniurss am suainstivicse da sade? formulagtes do produn
am 5 ra oTRiadn paln OME;
G de mplantagdo 1LY
Gubrtobal da Mudonga do Sktama i

E o ol onde s samanics e
[~ =] o prafescnal da malde, @ cusdado ou
trianank) emeohends caniai com 2 pacente ol s
BTedar [danir da. 70 40 pacEdie) Froduins daan sde
digponiva s no poit de assElnoa lunqmri.m
ecasEcda de 8 CRO0Ar B 200 00 pacsnts | g a2

Produlzs oom bas de dakeganias qua nap

N pJanias atmerabanas o conados, o
annios apenas comi presnvabves. Bas e
dEpEn vess Gm WL s ndLnds a0 an am,
tecido, foiha e prepamqoes iowdas.

A’ au o RRR L

e | daskan produos. As foiml ] wCANos i Miacs 02 prol secnal e ekl o dentro o
e mmmmmugmqml mummmm‘:lw SOMOACHEE, G JRrTeATI B LD (U 3 nacasrT
i W [HRL 53 BoArge pritce SiNAS 03 igens d1s maas

: &0 lomecimenio & dma |muapuhmrh,rwm-num

O produly da bass akedlea parn  condlada jou ondke axla nac & deqeniel, e [ Tiles UEOes 1.1-1.584 dellhadas nas Dvainzas

Tugpani cord e & bar bl pola pal dos WTRIEAANEN I com RETkopaD rapreda) qi da OMS soira Higena das MBe na AsmiSnom & Saids
o sa0da 0. o danvlica ou i & pela) g uoedo  aprasanil padires oo SegurAng. para 2000, Farte |, Copiul 2os {3, despandy idacks o produio
T A5G CNTcm, CINRIME dINanErads por dedos COMBTINAGD QUINCL & Mol @nd. T 3 b akodlicn pars hgena 008 mand an dds o3
gonfigve s, O Frolcalo da OME par Aalecac 41 S enoanidos om Fuda da Salds Amisanal 5 1SRRG, mamank e LR IR [imgn
Tolerahddade w Acs iabdevda da Frodulo da Bass Alood boa NCAB & @M asstiinca & saildde P3enchn, ] pardada e palo ranos 1:10, com sabad e icaha
porn i s Maos om U au Pareacs pods sr Muridl d S, 200s, hiip<e hof b, wha i U3 UKD Wl pa
Ukzact cam relrtnan [ 0 T 41124 £ i ).
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Instmmento de Auto-avaliagio de Higiene das Macs 2010

23 0WHO Guidsines on Hond Hygiens in o

Ferramwntog de mahoda
Fargunta Respoth Pon iuagbo dn ONE
1
Em ralapdo o2 rdnamano de profissionns 99 sn0de da sun inglbaig b
2.1 Com qual frequencia oz prolsdonas de Hurea n Diop-ositivees pana suln de sdu-
saidds racabem Irdnoments am relapdo & cagllo pan Feinndones, cbesra.
higiens ds mdos? nn sus ingHuigle? Pl manze uma w42 § | dores & prnzsionais de s
Trainamenio regular pam as eqipss medon = de Fimss da rsiramento em
Egcolha umd reaposta enkemmagem, ou pan fodas os calegoring proflasionai 10 Figiens dag midos
[[palx menos uma war ac ang) Diopositivos acompanhande
Trainamants chrigukieis pam o<k 53 caleganis calimes de trainameniz
profzsionais & admisedo no smprage, & 0 e 9 sl @ Cinposkivas pam o
rainam g ragukanes {[reko MENos UMA VT b2 o) coorderadar de higiens das mies
Manual Tecrioo de relerancin
2.1b Ha um prooesss implaniads com o objstive
e 55 confimar e dodos o3 proflzsiorais de | Mo 0 &m higana das mios
sa0ds ferhom compleldo ssbe inomenic? Maledal Imprasso o
“Canidy, Come @ Ponjus
sim an Higians daa ko™
i de Imglaniagha 112
29 Guin de Implaniagha 1.2
o BagUintes dooumenios du WS (deponival sm wwwowno i nlgpenSmagticals) ou adapiuged looss semadhankes cetss
tuimienla diaponivais pam jodos of profesionais de sands?
a Dirglrizes da CME sobra

Healhoora: & Summary’ c
m

Higians das Mios nn asdstendin
A S5dE Um reELumo

2260 WHC Hand Hygiene Technial Relerenoa | Mo

Manual bsoni o 38 relerendin

Ha um profizsiznal com rabidades odsquadas

5
o
Kanud' =m Hgiena das Mios
&m 5 §
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&M higiens daz mine

Fimes da irsimamenta sm

24 Figians dos mdos
iz 0 opasil
H um sislema implaninds de obsenmdorss para cuinrnm U:EF“ET;;“
vakdngho o irdnamanio de adesbo 4 higiens das Figianc das mdos
— Him 15 iEuia de mplankpio IL2
a5 Cinita ko mos esionss
deferedenda b ooz da higiene
Ha crgmmants eapec o que pemia indnamanks & 1
o higkens dis mbce? du mics
Corta padio me gerlones
comunicando as inciavas de
higiens das mdos
aim in Fadric de plano ds agic
Guiads mplnisgss 128 11
{pigira 33
Subbotal de Treinamsents & Educagin Hob
Esia trenananic pode ser ko uikzanda-sa Equps madica oy e enbrmaden iRnadis
Hferenie: Nalodos mas o veicu lada devs 10 barssarna Estmiiga Mulbmedalda  em conboe de o dosngan nfecoiss, Ui tnals nd lan eolus vopara
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Inaturmento de Auto-avaliagao de Higiene das Macs 2010

Ferramentar oe mahada
Pargunta Risapoata Pl da OHE
31 Mio 5 irnsigngho ds inknsstnitum
Ha audiorias rsgulanes nas unidades (ko menos UMa vez o das enkmaras
anz) pam avaiagdo 4 deponibiideds de produn somdlion pam QA de Implaniagha 113
higiene das mbos, sabifio, lonhas da usa dniod @ oulms Moo sm 10

par higisna das mioa?

3.2
C ponhecimenty dos protiesionss de asdda sl ovabedo s pelo menos UMa ve 00 ano sm relplo aos sequinks tapics (e, apds seal aducativa)?
3 20 I fea para higians dos mam Ha 0 Qussiondnio o higiens das
=im 5 rrdlos paea proflssionns de
sabde
32b Téonica comsla de higiens das mios (] o Ga ds Implaningha 113
aim &
3.3 Monhoraments Indinsto da sdeslio & Rglens das mbos
33a Doonaumo de produls aloodlios pam higiens das mics Mz 0 Fesquisa do consuma de
& monilomd regulaments (ao menss o mdas 3 messs]T sabda’ produio akoodion porn
gim 5 Figians das il
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330D ponzuma de produl akecioD para higisna das mios & Wio jou nfio medido) ]
s el rrencs 20 L por 1000 pacisn es'da = ;
m

3.4 Montioramanto dirsto da adesio & higlens das mbos
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‘Maus & Mormeros pam Higlens dis bos' [ou uma semalhants)
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Instumento de Auto-avaliagho da Higiene das Macs 2010

Farramentos de melhoro
Fargunta Feaposia | Ponbuaag Bo da OHE
5.1 ‘i de Implaningée 1.5
Hoque diz respeilo o uma equipe de higisne das mboe™ que sga sqpsafioaments dedicada & promoch e implaniaglo de
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5.1b Exde gnupo 56 reing requlonmants ([relo mende uma ved an mes)T Hio a
Eim 5
510 Esle grupo diapds de lempo sxolwsive para condudr alivaments a pmmogho de higisne Hilo o
dos mdoat
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ANEXO 1l

| o . .
— l— Agéncia Nacional
@ . ara . ey z s
_| —' de Vigilancia Sanitaria
|
AUTO-AVALIACAO DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS Formulario | Resultado | Busca Ficha | Altera Ficha | Imprimir Formulario

A € uma ferramenta sistematica com a qual pode se proceder
a andlise situacional da promog&o e praticas da higiene das méos dentro de uma Unica instituico de assisténcia a
saude.

Qual é o seu propésito? Além de provocar reflexdo acerca dos recursos existentes e de suas realizagdes, 0
, 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 ag¢do
para o programa de higiene das méos da instituigao. O uso repetido do

permitird 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 Autoavaliagdo para Higiene das Méaos? Esta ferramenta deve ser
utilizada por profissionais encarregados de implantar estratégia para melhorar a higiene das méos dentro de uma
instituicdo de assisténcia a salide.Se ainda ndo houver uma estratégia em implantag&o, ela pode entéo ser
utilizada por profi ssionais encarregados do controle de infecgdo, ou administrac&o superior. A estrutura pode ser
utilizada globalmente por institui¢des de assisténcia a saude 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 méos por meio de pesquisa, inovagéo e
compartilhamento de informagéo. A avaliagdo, no que diz respeito aos critérios de lideranga, deve ser apenas
aplicada por instituigdes que tenham alcangado o nivel avangado.

* Preenchimento Obrigatodrio

Clique aqui em caso de duvidas 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 avaliacdo. Caso tenha ambos
(atendimento com e sem internagdo), marcar alternativas. Caso, o servico ndo se enquandre nos exemplos, indique a alternativa Outros.

1. Sem internagdo (cuidados agudos, como ambulatdrio, 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.

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.
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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 instituicdo deve ter efetuado o cadastro foi realizado pelo endereco eletronico:
http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html.

1. MUDANCA DE SISTEMA

1. Eficacia: As preparagdes de base alcodlicas para higienizagdo das maos utilizadas devem apresentar padroes
reconhecidos de eficacia antimicrobiana para antissepsia das mdos (padrées 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 Mdos 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 &gua canalizada (ou onde esta ndo é disponivel, de
armazenamento proprio com desinfeccdo apropriada) que apresenta padrées de seguranga apropriados para
contaminacdo quimica e microbiana. Detalhes adicionais podem ser encontrados em Padrdoes de Saude
Ambiental Essenciais em assisténcia a saude (Genebra, Organizacdo 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 instituigdo. Especificamente, se refere a
indicadores incluidos nas questGes 1.1-1.5 e detalhados nas Diretrizes da OMS sobre Higienizacdo das Mdos na
Assisténcia a Saude 2009, Parte I, Capitulo 23.5 (e.g. disponibilidade de preparacdo de base alcodlica para
higiene das mados 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 preparagdo 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 instituicdo com fornecimento regular (com eficacial e tolerabilidade 2 comprovadas) (10)

oooon

Amplamente disponivel na instituicdo com fornecimento regular, e no ponto de assisténcia3 na maioria das enfermarias (com
eficacial e tolerabilidade 2 comprovadas) (30)

Amplamente disponivel na instituicdo 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
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E:: Menos de 1:10 (0)
E 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? *

C
L

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)

NZo (0)

C

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

Sim (10)

N&o (0)

C

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

Sim (10)

N&o (0)

L Sim (10)

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

NZo (0)

C

sim (5)

2. EDUCAGAO E TREINAMENTO

7. Treinamento em higiene das maos: Este treinamento pode ser feito utilizando-se diferentes métodos, mas a informagdo 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 infeccGes relacionadas a assisténcia a salide (IRAS);

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

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

- IndicagBes da higiene das mdos (baseadas na abordagem da OMS ‘Meus 5 Momentos para Higienizacdo das Maos");

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

8. Profissional com habilidades adequadas: Equipe médica ou de enfermagem treinadas em controle de infecgdo ou doencas infecciosas,
cujas tarefas incluam tempo exclusivo para treinamento em higiene das mados. 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 mdos (0 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 M&os).

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

Nunca (0)

e

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)

Treinamento obrigatorio 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:
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N&o (0)

C

2.2a 0 ‘WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health-care: A Summary’: *
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 salide?

Sim (20)

NZo (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 saide?

N&o (0)
Sim (5)
2.2c O 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 estd faciimente disponivel
para todos os profissionais de satde?

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 estd faciimente disponivel
para todos os profissionais de salide?

N3o (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 saude? *

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

3. AVALIAGAO E DEVOLUGAO DA INFORMACAO
3.1. Ha auditorias regulares nas unidades (pelo menos uma vez ao ano) para avaliagdo da disponibilidade de preparagées

alcodlicas, sabonete, papel toalha e outros recursos para higiene das maos? *

NZo (0)

Sim (10)

3.2. a. O conhecimento dos profissionais de saide é avaliado, pelo menos uma vez ao ano, em relagdo as indicagdes para
higiene das méaos aos seguintes topicos (e.g. apos sessao educativa)? *

NZo (0)

e

Sim (5)
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3.2. b. O conhecimento dos profissionais de salde 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)? *

N&o (0)

L sim (5)

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

N&o (0)

L sim (5)

3.3.b Monitoramento indireto da adesdo a higienizacdo 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 mdos: o consumo de preparagdo alcodlica para higienizacdo
das médos é de pelo menos 20 litros por 1000 pacientes/dia: *

N&o (0) (ou ndo medido)
E 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 Mdos’ (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 INSTITUIGAO: *

N3o (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)? *

L
C
L
C

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

Exposto em todas as areas de assisténcia/tratamento (25)
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N&o exposto (0)

Exposto em algumas areas de internagdo/tratamento (5)

Ooo0on

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 maos 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 reposicio 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 méaos 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.

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 mdos no ambiente de assisténcia a saude
(incluindo treinamento pratico das indicagGes e técnicas para a realizagdo da higiene das maos, e explicagdo da promocdo 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
implantacgdo de praticas 6timas de higiene das mdos na sua instituigdo: Este grupo esta estabelecido? : *
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Ver item 10, no comando da questfio CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

NZo (0)

e

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

Ver item 10 no comando

Sim (5)

NZo (0)

Sim (5)

5.1c Este grupo dispoe 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): *

NZo (0)

Sim (5)
5.2a Os membros da Alta direcdo 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 maos? (e.g. compromisso escrito
ou verbal com a promocao da higiene das méaos recebido pela maioria dos profissionais de saide). *

N&o (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 méos recebido pela maioria dos profissionais de saude). *

N&o (0)
Sim (5)

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

N&o (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 SEGURANGA 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 SEGURANCA PARA HIGIENE DAS MAOS

N3o (0)
Sim (5)

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 mdos? (e.g. com um folheto): *

N&o (0)

Sim (5)
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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? : *

N&o (0)

C

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

sim (5)

N&o (0)

C

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

sim (5)

N&o (0)

C

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? : *

sim (5)

NZo (0)

C

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): *

sim (5)

NZo (0)

Sim (5)
5.6e Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituicdo, por exemplo: Sistema

para responsabilizagdo pessoal (13): * .
Ver item 13, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANCA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (0)
Sim (5)
5.6f Ha iniciativas para respaldar melhorias continuas locais sendo empregadas na sua instituigdo, por exemplo: Um

sistema camarada (14) para novos funcionarios : * .
Ver item 14, no comando da questdo CLIMA INSTITUCIONAL DE SEGURANGA PARA HIGIENE DAS MAOS

N&o (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?

L
L

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

Sim

N&o

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

C

Sim
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N&o

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

E Sim
N&o

6.3a Avaliacao e Devolutivas: As infecgoes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) especificas sao monitoradas? (e.g.
Staphylococccus aureus, bacteremia por Gram negativos, infeccoes relacionadas a dispositivos):

E:: Sim
N&o

6.3b Avaliacado 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

Nao

6.3c Avaliacdo e Devolutivas: Ha avaliacdo de prevaléncia global de IRAS ampla na instituigdo realizada, pelo menos,
uma vez ao ano?

e

Sim

Nao

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

e

Sim

Nao

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 instituicdo?

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 instituicdo?

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

C

Sim

N&o

6.5b Clima de Seguranca Institucional: A sua instituicdo tem participado ativamente em publicagées ou apresentacoes
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em conferéncias (poster ou oral) na area de higiene das mdos?

E Sim
N&o

6.5c Clima de Seguranca Institucional: Os pacientes sdo convidados a lembrar os profissionais de saiide 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?

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 méos 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 adesao 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 alcangada no ultimo ano?

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO DOS DADOS
Nome:

E-mail: *

@ Gravar

Atencdo: 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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