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RESUMO

As préticas assistenciais como, por exemplo, a higienizacdo das mé&os quando
realizadas de maneira falha, podem gerar um grave problema de saude publica afetando ndo
somente aos custos da salude, como também a questdo da seguranca do paciente. Porém,
mesmo sendo umas das medidas mais simples e eficazes, a Higienizacdo das Mdos ainda
possui uma baixa aderéncia pelos profissionais de salde e ainda é realizada de maneira
inadequada. Neste cenério, este trabalho objetiva enfatizar a importancia da adesdo a
Higienizacdo das Maos em um Hospital especializado pediatrico, no Distrito Federal, por
meio da avaliacdo do impacto da Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da
Higienizacdo das Mdos. Este é um estudo retrospectivo observacional do tipo quantitativo,
realizado através de coleta de dados secundarios disponibilizados pela instituicdo estudada.
Como resultados, pode-se observar uma melhora significativa na adesdo a taxa de
Higienizacdo das Maos antes e ap0s a fase 3 da Estratégia, onde sdo realizados treinamentos
e acOes para incentivar o aumento da adesdo e a boa pratica da Higienizacdo das Maos,
concluindo que estratégias desta magnitude, devem ser incentivadas pelos gestores e pelas
instituicGes para que a assisténcia em salde prestada no pais atinja a exceléncia e as taxas de

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em Saude se tornem cada vez menores.

Palavras chave: Seguranca do paciente, Higienizacdo das Maos, Estratégia Multimodal.



ABSTRACT

Healthcare practices, like hand hygiene, when performed incorrectly, generate a
serious public health problem, affecting not only the health costs, but also of patient safety.
However, despite being one of the most simple and effective measures, hand hygiene also has
a low adherence by health professionals and is still performed improperly. In this scenario,
this work aims to emphasize the importance of adhering hand hygiene in a specialized
pediatric Hospital, in Distrito Federal - Brazil, by evaluating the impact of the OMS
Multimodal Strategy for improving hand hygiene. This is a quantitative retrospective
observational study, performed by secondary data collection provided by the institution
studied. As analyzed results, we can note a significant improvement in adherence to the rate
of hand hygiene before and after phase 3 of the Strategy, where trainings and actions are
performed to encourage increased of adherence and good practice of hand hygiene,
concluding that strategies of this magnitude should be encouraged by managers and
institutions, so that health care provided in the country can achieve excellence and the rates of

Infections Related to Healthcare become increasingly smaller.

Keywords: Patient Safety, Hand Hygiene, Multimodal Strategy.
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1. INTRODUCAO

As praticas assistenciais como, por exemplo, a Higienizagdo das M&os (HM) quando
realizadas de maneira falha, podem gerar um grave problema de satde publica afetando néo
somente os custos da salde, como também a questdo da seguranca do paciente (PRADO,
2012). Existem diversos estudos que comprovam que as mas condutas e erros evitaveis na
assisténcia podem causar mortes que com pequenas mudancas podem ser evitadas (BRASIL,
2011). Por isso, hoje, a seguranga do paciente € uma questdo bastante discutida e institui
processos para que sejam evitados e reduzidos os eventos adversos ocorridos na assisténcia
prestada.

Nesta perspectiva, as maos exercem o maior contato entre o profissional de saude e o
paciente, sendo elas a maior fonte de disseminacdo de microrganismos (BRASIL, 2009). Por
isso, a baixa aderéncia dos profissionais de salde a correta HM, favorece a disseminacdo de
patégenos, principalmente em momentos de surtos (BRASIL, 2009). O préprio ambiente
hospitalar por si s6 relune fatores favordveis suficientes ao desequilibrio da relacdo
salide/doenca e também pode tornar-se um multiplicador de doencas e infec¢es. Porém, a
correta HM mesmo sendo uma maneira simples e eficaz de prevenir a transmissdo de
microrganismos e evitar as Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ainda hoje
possui pouca aderéncia pelos profissionais (PRADO, 2013). Logo, a correta HM se faz tdo
necessaria para as boas préaticas e para a seguranc¢a do paciente.

Visto que o tema tem grande relevancia e importancia, iniciaram-se diversos estudos e
pesquisas a respeito da Seguranca do Paciente, para que negligéncias e ocorréncias evitaveis
fossem diminuidas. Isto contribui para a diminuicdo das mortes evitaveis no mundo inteiro, as
quais representam um namero bastante significativo.

Segundo estudo de prevaléncia realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2005), 1,4 milhdes de pessoas no mundo inteiro sofre de complicacbes devido as IRAS
(OMS, 2008). As infeccdes representam a maior causa de morte entre todas as idades. Até
mesmo nos paises desenvolvidos, de todos os pacientes que ddo entrada nos hospitais sem
nenhuma infecgdo presente ou incubada no momento da admissdo em Unidades de Terapia
Intensiva, entre 5 a 10% as adquirem posteriormente (OMS, 2008). Esta prevaléncia de
infeccOes adquiridas nos hospitais aumentam os custos com o paciente e, além disso, as
chances de morbidade e mortalidade.

Somente nos Estado Unidos, anualmente sé&o 2.000.000 de casos de infeccOes, sendo
que destes, 80.000 chegam a 6bito (OMS, 2005). A maior parte das infecgdes ocorre entre 0s

neonatos, sendo uma prevaléncia de 30% no Brasil (OMS, 2005).
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Quando se trata mais especificamente dos custos, pesquisas também da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2005), mostram o custo beneficio que a HM pode trazer para as
instituicdes:

O uso de recursos hospitalares associado a apenas quatro ou cinco infeccBes de
média gravidade relacionadas a assisténcia a saude pode ser igual a todo o
orcamento anual de produtos para higienizacdo das mdos usado em éareas de
cuidados de pacientes internados. Uma Unica infeccdo grave de sitio cirlrgico, do
trato respiratorio inferior, ou da corrente sanguinea pode custar ao hospital mais do
que o orcamento total anual para agentes anti-sépticos usados para higienizacéo das
maos. (Diretrizes da OMS sobre higienizagcdo das maos na assisténcia a salde —
Versdo preliminar avancada-: resumo, 2005).

Portanto, a economia obtida em evitar as infecgdes com o uso de produtos para tal fim,
€ muito superior aos gastos que se tem ao tratar uma infeccdo que podia ter sido evitada.

Desta maneira, a HM se tornou alvo de campanhas e pesquisas para identificacdo de
barreiras que justifiquem a baixa adeséo dos profissionais de saude. E foi em maio de 2004,
em uma Assembleia Mundial de Saude que foi proposto e estabelecido uma Alianca Mundial
que teria como objetivo visar a protecdo e a seguranca do paciente. Neste mesmo ano, em
outubro foi lancada a “Alianga Mundial para Seguranca do Paciente”, com o lema “Uma
Assisténcia Limpa ¢ uma Assisténcia mais Segura” (OMS, 2008).

Desde entdo os representantes de diversos paises tém uma atencdo voltada a prevenir
os danos e a oferecer uma saude mais segura visando diferentes aspectos, entre eles: Desafio
global para a Seguranca do Paciente; Pacientes em Defesa de sua Propria Seguranga,
Taxonomia, Investigacdo, Solugdes para a Seguranca do Paciente e Notificacdo e
Aprendizagem. Juntos, os esfor¢cos combinados de todos estes componentes podem salvar
milhGes de vidas e, com o aperfeicoamento dos procedimentos basicos, impedir o desvio de
quantias significativas de recursos de outras atividades produtivas (OMS, 2005).

Um exemplo de ag¢do do “Desafio Global de Seguranga do Paciente”, é a “Estratégia
Multimodal da OMS para Melhoria da Higienizacdo das Maos”, na qual a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com a Organizacdo Pan-americana da Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) implantou em 5 hospitais. Estes hospitais
foram chamados de sitios de teste, para avaliar o impacto da HM, depois que o Brasil, em
2007, entrou para a “Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente”, a qual tem como seu
principal objetivo a redugédo dos riscos ao paciente (OMS, 2008).

Assim, sdo de fundamental importancia que sejam observadas estas praticas para
melhoria da satde da populacéo. Tal problema torna-se ainda mais grave quando em relacdo a

pacientes imunossuprimidos que por uso de medicamentos que diminuem a imunidade ficam
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ainda mais suscetiveis as IRAS. Como € o caso dos pacientes oncologicos, principal publico
atendido no lugar de realizagéo do presente trabalho.

Frente ao exposto, este trabalho tem por objetivo enfatizar a importancia da adesao a
correta HM, em um hospital especializado pediatrico, no Distrito Federal, no processo de
medidas de controle e prevencédo de Infec¢Oes Hospitalares (IH) para garantia da seguranga do
paciente por meio da implantagdo da “Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da

Higienizagdo das Maos”.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Higienizagdo das maos

Um aspecto importante para que a adesdo a HM seja evidenciada é o entendimento da
cadeia de transmissdo das doencas. As IRAS sdo resultantes de um processo natural de
adoecimento, associado a hospitalizacdo e as condi¢cdes vulneraveis a que se encontra 0
paciente. No entanto medidas de controle e prevencdo podem bloquear esta cadeia de
transmissdo (EZAIAS, 2012).

Ha evidéncias, de acordo com a analise da histéria das primeiras instituicdes
hospitalares, que possibilitam ressaltar e avaliar a importancia que algumas medidas simples
tomadas ao longo do tempo, para evitar as IRAS, tiveram bons resultados (MARTINI, 2005).

No mundo, os primeiros registros das instituicbes hospitalares, que constam em 325
d.C., ndo mostram organizacdo no local dos doentes, os quais ficavam todos juntos
independente da patologia. Além da precéria condicdo sanitaria da época, 0 que acelerava
ainda mais a disseminacdo de doencas infectocontagiosas. J& no Brasil, 0s primeiros registros
sdo com as Santas Casas de Misericérdia, lideradas por religiosas (MARTINI, 2005;
EZAIAS, 2012).

Acontecimentos observados ao longo do tempo sdo essenciais para a histéria do
controle das IRAS (MARTINI, 2005). Em 1847, Ignaz Semmelweis, reduziu a mortalidade
materna relacionada a febre puerperal, em menos de um ano, de 18,3% para 2,9%,
estabelecendo solugéo clorada para HM; Florence Nightingale reduziu de 42,7% para 2,2% a
mortalidade entre os soldados durante a guerra somente com medidas de infraestrutura,
higiene e limpeza nos locais. Estes exemplos mostram que medidas simples, quando feitas
com eficiéncia geram resultado significativo (EZAIAS, 2012; BRASIL, 2009).

Com um historico de medidas tomadas para controlar as infec¢des foi em 1963, no Rio
Grande do Sul, que foi instituida a primeira Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), no Hospital Ernesto Dornelles. Mas apenas posteriormente é que as Comissfes foram
expandidas aos demais hospitais (MARTINI, 2005). Dez anos depois, em 24 de julho de 1983
é publicada a portaria 196 do Ministério da Saude que torna obrigatéria a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar em todas as instituicdes de saude brasileiras. Em 27 de agosto
de 1992 é publicada a portaria 930 do MS, revogando a anterior e determinando a constituicao
do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), que exigia em sua composi¢do pelo
menos um profissional médico e um enfermeiro para cada 200 leitos. Em 12 de maio de 1998
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esta foi substituida pela portaria 2616 a qual é vigente até hoje (PORTARIA, 1992;
PORTARIA, 1998).

Entre os mecanismos de controle e medidas para a prevencdo das IRAS, a HM é uma
das mais antigas. Frente ao desafio de garantir a Seguranca do Paciente, a HM torna-se um
dos principais alvos para diminuigcdo das IRAS e uma das medidas mais simples e eficazes a
serem tomadas. Segundo a OPAS/OMS (2008), os microrganismos mais associados as
infeccbes sdo pertencentes a flora transitdria, os quais podem ser facilmente eliminados
através da HM. Desse modo, uma das primeiras a¢des do “Desafio Global de Seguranca do
Paciente”, que ¢ um programa pertencente a “Alianca Mundial Para Seguranca do Paciente”,
diz respeito as infeccGes. O Brasil foi incluido em 2007 na Alianca, por meio da pactuacao
realizada pelo Ministro da satde na “Declaragdo de Compromisso na Luta contra as Infec¢des

Relacionadas a Assisténcia a Satde”, enfatizando ainda mais a importancia do tema.

A higienizacéo das mdos é uma medida basica para reduzir as infec¢es. Embora a
acdo seja simples, a ndo-observancia entre os prestadores de assisténcia a sadde é
um problema em todo o mundo. Seguindo recentes entendimentos da epidemiologia
sobre a observancia da higienizacdo das maos, novas abordagens tém demonstrado
sua eficicia. O Desafio Global para a Seguranca do Paciente 2005-2006: “Uma
Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura” esta concentrando parte de sua
atencdo na melhoria dos padrdes e praticas de higieniza¢do das maos na assisténcia a
salde ajudando a implantar intervencGes bem sucedidas. (Diretrizes da OMS sobre
higienizacdo das mé&os na assisténcia a salde — Versdo preliminar avangada-:
resumo, 2005).

Neste cenario, ¢ com a “Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da
Higienizacao das Maos” que se acredita melhorarem os percentuais de adesédo da HM que
atualmente € inferior a 50% nas institui¢6es de saide (CRUZ. ET.AL, 2009).

2.2 Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da Higienizacdo das Méaos

Segundo o Guia para a implantacdo da estratégia multimodal da OMS para a Melhoria
da Higienizacdo das mdos (OMS, 2008), a Estratégia acontece em 5 fases distintas. A
primeira fase ¢ denominada “Preparagdo da Unidade”, na qual deve ser realizada uma analise
da situacdo da unidade de salde; é avaliada a condicdo de estrutura e recursos disponiveis na
unidade; ¢ identificado um coordenador para a implantagdo da Estratégia; e é dado
conhecimento da Estratégia ao diretor do hospital. A sugestdo de duracdo para esta fase € de 3
meses.

A fase 2 ¢ denominada ‘“Avaliagdo basica”. Nesta fase devem ser colhidas

informacdes de quantidade de consumo de produtos para HM na unidade; deve ser aplicado
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questionarios sobre a percepcdo dos gerentes, diretores, chefes e dos profissionais de salde, e
sobre a estrutura da unidade; realizar observacGes das praticas de HM; realizar a tabulagéo
dos dados colhidos e analisa-los. A duragdo sugerida para esta fase € de 2 a 3 meses.

A fase 3 ¢ chamada “Implantacdo”. Aqui os dados obtidos anteriormente sao
devolvidos a equipe em reunido e sdo discutidos; sdo distribuidos entre os profissionais de
salde as Diretrizes da OMS para higienizacao nos servicos de salde; sdo anexados na unidade
cartazes e materiais instrucionais, materiais informativos da OMS; é realizada a mensuracao
do consumo de produtos para higienizacdo; séo feitas atividades de treinamento e instrucdo e
mais uma pesquisa sobre a aceitacéo e tolerancia dos profissionais em relagdo as preparagdes
alcodlicas. Sugestao de duracgdo, de 3 a 4 meses.

Na fase 4, “Avaliacdo de acompanhamento e retorno”, o objetivo principal ¢ verificar
se houve impacto positivo ou ndo das acbes realizadas no passo 3, através da aplicacdo de
mais questionarios sobre a percepcdo e de conhecimento dos gerentes, diretores, chefes e
profissionais de salde, e sobre a estrutura da unidade; observar novamente as praticas de
higienizacdo dos profissionais; coletar as informac6es do custo-beneficio e tabular todos estes
dados. Duracéo sugerida: de 2 a 3 meses.

Na 5% e ultima fase, “Desenvolvimento de plano de acdo continuo e revisdo de ciclo”,
deve haver uma analise de todos os resultados e a elaboracdo de um relatério com todos eles;
os resultados devem ser apresentados a equipe em uma reunido; e por fim, deve ser
desenvolvido um plano de agdo da institui¢do para os 5 anos seguintes.

Para a implantacdo da Estratégia sdo aplicados questionarios utilizados para obter o
nivel de conhecimento e percepcdo em relacdo a Assisténcia em salide e a HM dos
profissionais de salde. Sendo analisados estes dados antes e depois da intervencdo com
atividades de educacdo continuada em salde e também para a elaboracdo das atividades a
serem realizadas para 0s proximos cinco anos.

Ainda segundo a OMS, alguns fatores que contribuem para a baixa adesdo dos
profissionais devem ser observados em cada unidade de salde. Trabalho em excesso;
quantidade de profissionais insuficiente para a demanda; pias inadequadas; falta de produtos
alcoolicos; produtos gque ressecam as mdos; falta de sabonete e papel descartavel; falta de
incentivo e treinamento das instituicbes (OMS, 2005). Estes sdo alguns aspectos que séo
fundamentais para as boas praticas de higienizacdo e que contribuem para que sejam
eficientes. Contudo, sabe-se que ainda hoje ha diversos lugares com deficiéncias basicas na

estrutura e no seu quadro de pessoal, o que deve ser observado pelos gestores, e tomadas as
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primeiras providéncias para o cumprimento dos objetivos do “Desafio Global de Seguranca
do Paciente”.

Neste contexto, a ANVISA, publicou em abril de 2013 a Portaria N° 529/2013 que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP. O Programa propde a
qualificacdo do cuidado em salde através de inciativas que busquem promover a seguranca do
paciente envolvendo a ele e a familia, divulgando informacgdes bésicas e necessarias aos
pacientes e inclusdo do tema na graduacdo e pds-graduacdo na area da saude. Dentre as
estratégias de implementacdo do Programa esta a: “Il - promocao de processos de capacitacdo
de gerentes, profissionais e equipes de salde em seguranga do paciente” (Portaria N°
529/2013).

A portaria estabelece também, a nivel federal (Ministério da Salde), a criacdo do
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente — CIPNSP, 6rgéo

colegiado de carater consultivo, que tera dentre as suas competéncias:

| - propor e validar protocolos, guias e manuais voltados & seguranca do paciente em
diferentes areas, tais como:

a) infecgBes relacionadas a assisténcia a saude; (...)

e) Comunicagdo do ambiente dos servicos de saide;

(Portaria N° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente —
PNSP).

Embora a HM seja ensinada desde a infancia como um habito de auto higiene, estudos
comprovam que existe a baixa adesdo pelos profissionais e que esta baixa adesdo esta
relacionada com os percentuais de infeccGes nosocomiais (CRUZ et al., 2009). Porém, através
de maneiras distintas € possivel aumentar a adesdo e desconstruir falsos pensamentos que
tornam a assisténcia negligenciada.

Cabe ressaltar que o processo de HM possui diferentes métodos e exige trés elementos
para que seja eficaz: o agente topico com eficacia antimicrobiana; a técnica adequada
realizada no tempo preconizado; e a adesdo a sua pratica em todas as oportunidades de
higienizacdo (BRASIL, 2009).

Entre os produtos utilizados para HM estdo: agua e sabonete comum ou associados a
antissépticos. Estes ndo possuem agentes antimicrobianos ou possuem em baixas
concentragfes possibilitando que, por meio da remogdo mecanica, 0 sujeito seja capaz de
eliminar a microbiota transitoria das maos. Porém somente se a técnica e o tempo gasto forem
realizados da maneira correta. Em media, nos servigos de saude, para a lavagem das méos
com agua e sabonete ¢ levado de 40 a 60 segundos, visto que além da técnica ha a necessidade

de ir até uma pia.
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Os antissépticos possuem ac¢do antimicrobiana imediata; o alcool, que possui imediata
acdo microbicida, tendo excelente atividade bactericida e fungicida, € um dos produtos mais
estudados e mais utilizados para HM no Brasil, pois exige pouco tempo para HM e causa
menos irritacdo na pele, como agua e sabonete comum ou associado a antissépticos. Porém
quando as mé&os estiverem visivelmente sujas o &lcool ndo substitui a lavagem das méos com
agua e sabonete; entre os antissépticos, a clorexidina possui agdo antimicrobiana mais lenta
que a dos alcoois, mas possui melhor efeito residual; o lodéforos — PVPI (Polivinilpilorridona
iodo) possui grande atividade antimicrobiana, porém é rapidamente inativado quando na
presenca de matéria organica e também pode ser afetado pelo pH, temperatura, tempo de
exposicao, concentracao e quantidade de matéria organica e compostos inorganicos presentes;
0 Triclosan comparado aos outro produtos, possui acdo antimicrobiana intermediaria nao
apresentando irritacdes a pele (BRASIL, 2009).

Assim, verifica-se que o alcool nas concentraces a 70% € o mais indicado para a HM
nos servicos de salde, visto que € uma solucdo mais pratica de ser utilizada, mais rapida e
com efeitos melhores em relacédo a sua acao antimicrobiana (BRASIL, 2009).

Para tanto, a HM apresenta diferentes técnicas e diversos produtos para este fim, e
deve ser realizada sempre em que ha a oportunidade e a necessidade dentro dos servigos de
salde. A OMS estabelece os 5 momentos (Figura 1) em que a HM deve ser feita: antes do
contato com o paciente, antes do procedimento asséptico, apos risco de exposicao a fluidos
corporais, apos contato com o paciente e ap0s 0 contato com as areas proximas ao paciente
(OPAS, 2008).

Figura 1: 5 momentos para HM, segundo a OMS

QUANDO? Seus 5 momentos para a higienizagdo das maos

Fonte: Manual para observadores da Estratégia Multimodal da OMS (OPAS/ANVISA, 2008).
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A OMS estabelece também as técnicas para correta HM visando a uniformizagdo dos

procedimentos e consequentemente aumentando a qualidade da higienizacéo (Figura 2).

Figura 2: Passo a passo das técnicas de HM com preparacdes alcodlicas e com &gua e

sabonete preconizados pela OMS.

Como Fazer a Fric¢ao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoolicas?

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

(D Duracéo de todo o procadimento: 20 & 30 seg
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Fonte: Manual para observadores da Estratégia Multimodal da OMS (OPAS/ANVISA, 2008)

Desta maneira, 0 tema mostra-se de suma importancia, uma vez que € através dele que

as IH podem ser evitadas e a assisténcia praticada pode ser de exceléncia.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Enfatizar a importancia da correta Higienizacdo das Maos por meio do impacto da
Estratégia Multimodal para melhoria da adesdo a correta Higienizagdo das M&os em um

hospital especializado em Brasilia/DF.

3.2 Objetivos especificos

Verificar o conhecimento sobre Higienizacdo das Méaos dos profissionais de salde.

Verificar o impacto das medidas de educacdo continuada no incentivo a pratica de
Higienizagdo das Maos.

Propor estrategias para melhoria da adesdo a Higienizacéo das Maos.
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo retrospectivo observacional do tipo quantitativo que se propds a
analisar o impacto da implantacdo da Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da
Higienizacdo das Maos através de dados secundarios, referentes ao instrumento da Estratégia
aplicado em 48 profissionais de um hospital especializado de Brasilia/DF, além da observacao

de oportunidades de higienizacdo de maos realizadas nas fases 2 e 4.

4.2 Local do estudo

O Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar nasceu da necessidade que a
Associacdo Brasileira de Assisténcia as Familias de Criancas Portadoras de Céancer e
Hemopatias (Abrace) percebeu em ir além e dar mais que um suporte as familias e as criangas
portadoras de cancer. Assim, junto a sociedade civil foi elaborado o projeto do hospital, e este
foi inaugurado no dia 21 de novembro de 2011, com a proposta de atender a diversas
subespecialidades pediatricas.

Hoje realiza, em média, 5578 consultas ambulatoriais, sendo 1058 consultas na
oncologia e 586 sessdes de quimioterapia, anualmente, e conta com 17 leitos de internacao
(HCB, 2013). O Hospital atua com patologias complexas, abrangendo diversos pacientes
criticos, como imunodeficientes, pacientes oncoldgicos, pacientes cirurgicos, entre outros.

A Estratégia Multimodal para melhoria da Higienizacdo das Maos foi aplicada pelo
SCIH, no periodo de setembro de 2013 a abril de 2014, em dois setores considerados como
areas criticas por lidarem com pacientes oncol6gicos, Unidade de Terapia Endovenosa (UTE)
e Unidade Ambulatorial de Procedimentos (UAP).

4.3 Critérios de inclusao e exclusédo

Os critérios de inclusdo foram todos os profissionais atuantes nas areas analisadas, ou
seja, das Unidades de Terapia Endovenosa (UTE) e Ambulatorial de Procedimentos (UAP). E

os critérios de exclusao foram os profissionais que ndo fossem daquelas unidades estudadas.

4.4 Populagédo e amostra

A Estratégia Multimodal da OMS para melhoria da Higienizacdo das Mé&os foi

aplicada pela instituicdo em 48 profissionais, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de
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enfermagem e técnicos de laboratério das Unidades de Terapia Endovenosa (UTE) e
Ambulatorial de Procedimentos (UAP).

Fizeram parte da amostra 25 profissionais que responderam ao instrumento utilizado
pela instituicdo e no que se refere as fases de observacdo 2 e 4, nossa amostra foi de 48

profissionais.

4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi o proposto pela OMS para implantacdo da
Estratégia Multimodal para Melhoria da Higienizacdo das M&os. Utilizou-se os dados do
instrumento j& aplicado pela instituicdo para a realizacdo deste estudo.

Utilizou-se de dados secundarios e através do programa Epilnfo 7, foram tabulados e
analisados os dados ap6s a implantacdo da Estratégia pela instituicao.

Foram verificados nos instrumentos: o impacto da Estratégia, quais foram as melhorias
percebidas na instituicdo e quais melhorias serdo tomadas nos préximos 5 anos, como propde
a Estratégia.

Ressalte-se ainda que houve aplicacdo de um questionario especifico junto aos
gestores do hospital (direcdo e chefia de enfermagem) e cujos dados também integram este
trabalho.

4.6 Aspectos éticos da pesquisa
O projeto foi submetido a aprovacdo do Colegiado Gestor do hospital e pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, conforme parecer n® 737.773, cumprindo os termos
da Resolucdo 466 de 12/12/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
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5. RESULTADOS

A Estratégia Multimodal da OMS para melhoria da Higienizacdo das Maos foi
aplicada no Hospital da Crianca de Brasilia pelo Servi¢o de Controle de Infecgdo Hospitalar,
0 qual para isso, na fase de preparagdo da instituicdo, recebeu visita da Geréncia de
Investigacdo e Prevencdo das Infeccbes e dos Eventos Adversos no Servico de Salde —
GEPEAS, para orientacdes e entrega do material necessario para a aplicacdo da Estratégia. O
setor também levou a Estratégia ao conhecimento da diretoria do hospital para a autorizacdo
do inicio da Estratégia, redigiu o plano de acdo, e o observador, sujeito designado a
observacdo das oportunidades de HM nos setores UTE e UAP (setores os quais foram
realizados a Estratégia), passou por treinamentos realizados pelo chefe do setor.

Na avaliacdo inicial da Instituicdo, o Controle de Infeccdo avaliou a estrutura da
unidade, consumo de produtos e aplicou questionarios aos profissionais de salde, entre eles,
os diretores do hospital, cargos de coordenacdo, médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e Técnicos em laboratorio (dos profissionais da assisténcia responderam
questionarios somente os dos setores UAP e UTE).

Dos primeiros resultados do Questionario basico sobre a percepcao de profissionais de
salde a respeito das infeccbes relacionadas a assisténcia a salde e a HM (Apéndice 1),
intitulado na Estratégia como Anexo 31, respondido pelos enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e técnicos de laboratdrio, seguem os dados analisados, da fase 2,
disponibilizados pela instituicéo.

Verificou-se que 74% dos questionarios foram respondidos por mulheres, 26% por
homens e todas as pessoas com idade média de 35 anos.

Quando perguntado sobre o treinamento em HM, 100% dos enfermeiros e dos técnicos

de laboratdrio foram treinados (Tabela 1).

Tabela 1: Treinamento em Higienizacdo das maos para profissionais de salde. Brasilia. 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos Técnicos de laboratorio
Sim 100% 80% 60% 100%
Nao - 20% 40% -

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicdo

Em relacdo a disponibilidade de preparacdo alcodlica para HM na instituicdo, 100%

dos entrevistados informam que a instituig&o disponibiliza no ambiente de trabalho.
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Sobre a percepcdo que os profissionais possuem sobre a porcentagem média de
pacientes hospitalizados na instituicdo que desenvolvem IRAS, os enfermeiros responderam
que a média fica em 10%. Entre os técnicos de enfermagem 60% deles responderam que a
porcentagem de infeccdo é de 2%; 20% deles responderam que a media fica em 50%; e 0s
outros 20% ndo responderam. Entre os médicos, a média foi de 10% de infecgdes. J& os
técnicos de laboratério, nenhum deles respondeu a esta questdo. Neste quesito, 0s
profissionais ndo possuiam, até entdo, conhecimento exato sobre o percentual de IRAS, e a
resposta foi apenas em estimativas.

Quando verificado sobre o impacto de uma IRAS na evolucdo clinica do paciente foi
respondida como sendo muito alta em 100% dos enfermeiros (Tabela 2).

Tabela 2: Impacto de uma IRAS na evolugdo clinica do paciente na percep¢do dos

profissionais. Brasilia, 2014.

; Técnicos de - _ -
Enfermeiros Médicos Técnicos de laboratorio
enfermagem
Baixa - - - 67%
Alta - - 100% 33%
Muito alta 100% 60% - -
Sem resposta - 40% - -

Fonte: Anexo 31 aplicado pela institui¢do

A percepcdo quanto a eficacia da HM na prevencdo de IRAS foi respondida como
muito alta para 100% dos enfermeiros. Para os demais profissionais houve variagdes, segundo
Tabela 3.

Tabela 3: Eficacia da HM na prevencdo de IRAS. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio
Baixa - - - -
Alta - 40% 40% 33%
Muito alta 100% 60% 60% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicio

Quando verificado a importancia da HM nas prioridades da gerencia da instituicéo,

100% dos enfermeiros e dos médicos relatam como prioridade baixa (tabela 4).
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Tabela 4: Importancia da HM nas prioridades da geréncia da instituicdo. Brasilia, 2014.

: Técnicos de - o .
Enfermeiros Médicos Técnicos de laboratorio
enfermagem
Prioridade
) 100% 60% 100% 33%
baixa
Prioridade
- 40% - 67%
moderada
Prioridade
alta

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao

Quando perguntado qual o percentual de casos em que os profissionais de salde da
instituicdo realmente higienizam suas maos com &gua e sabonete ou preparacdo alcodlica,
verifica-se que os enfermeiros e médicos tém a percep¢do de que em 80% dos casos 0S
profissionais de salde higienizam as maos. Ja nos técnicos de enfermagem 40% responderam
gue a média é de 100%; 60% deles responderam que a média fica em 80% de higienizacao. E
os técnicos de laboratdrio ndo responderam a esta questao.

Em relacdo a opinido dos profissionais de salde sobre determinadas acBes para
aumentar a adesdo a praticas de HM como: Os lideres apoiarem e promoverem a HM; O
servico de saude disponibilizar preparacdes alcodlicas nos pontos de assisténcia; e todos 0s
profissionais serem treinados em HM, foram consideradas como a¢bes muito eficazes por
todos os profissionais. A exposicdo de cartazes nos pontos de assisténcia; a pratica perfeita de
HM sendo considerada como um bom exemplo para os colegas de trabalho; e o profissional
de saude receber regularmente os resultados do proprio desempenho em HM foram
consideradas acdes pouco eficazes. A exposicdo de instrucdes sobre HM visiveis e claras em
toda a instituicdo; e os pacientes serem estimulados a lembrar os profissionais de salde a
higienizarem as méos foram consideradas como ndo eficazes por todos os profissionais de
salde.

Sobre a importancia que o chefe do setor d& ao profissional por exercer uma préatica
excelente de HM (tabela 5) e a importancia que os colegas dao ao fato da excelente pratica de
HM (tabela 6), 100% dos enfermeiros relatam muita importancia assim como 80% dos

médicos.
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Tabela 5: Importancia que o chefe do setor da ao fato da pratica excelente de HM na
percepcao dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio
Nenhuma - 20% - -
Pouca - 20% 20% 33%
Muita 100% 60% 80% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicéo

Tabela 6: Importancia que os colegas de trabalho déo ao fato da préatica excelente de HM na
percepcao dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratério
Nenhuma - 20% - -
Pouca - 20% 20% 33%
Muita 100% 60% 80% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao

Quando verificado a percepcdo sobre a importancia que os pacientes ddo ao fato da
excelente realizacdo da HM pelos profissionais de satde, 20% de técnicos de enfermagem e
médicos acreditam que ndo h& nenhuma importancia (tabela 7).

Tabela 7: Importancia que os pacientes dao ao fato da pratica excelente de HM na percepcéo

dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio

Nenhuma - 20% 20% -
Pouca 20% - 33%
Muita 100% 60% 80% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela institui¢do

Jé& a percepcdo quanto aos esforcos necessarios para se realizar uma boa HM ao prestar
assisténcia aos pacientes, 20% dos técnicos de enfermagem e 40% dos médicos acreditam que

ndo h& nenhum esforgo.
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Tabela 8: Esforgo necessario para realizar uma boa HM ao prestar a assisténcia na percepgao

dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio
Nenhum
- 20% 40% -
esforco
Pouco
- 40% 20% 67%
esforco
Grande
100% 40% 40% 33%
esforco

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicéo.

No ultimo aspecto analisado verificou-se a percepcdo do profissional sobre a
porcentagem média de casos em que ele proprio higieniza as mdos com preparacdo alcodlica
ou agua e sabonete. Encontramos que 95% dos enfermeiros higienizam suas proprias maos
com as solucdes, entre os técnicos de enfermagem, 80% deles referem realizar a HM em
100% dos casos, e 20% responderam que ha HM em 30% dos casos. Todos 0s médicos
informam higienizar suas mdos em 100% dos casos. E entre os técnicos de laboratorio, 33%
informam higienizar suas méos em 100% dos casos, 0s outros 67% ndo responderam.

No questionario intitulado Teste de Conhecimento sobre Higienizacdo das Maos para
Profissionais de Saude (Anexo 35 da Estratégia, constante no Apéndice Il1), foi abordado
sobre os conhecimentos técnicos dos profissionais, e analisado como segue.

Quando verificado sobre qual a principal rota de transmissdo cruzada de
microrganismos potencialmente patogénicos entre os pacientes em servicos de saude 100%
dos profissionais responderam que se da pelas méos do profissional de saude quando ndo
higienizadas. As outras possibilidades de resposta eram: Circulacdo do ar no hospital,
exposicdo do paciente a superficies colonizadas; e compartilhamento de objetos néo
invasivos.

Quando perguntado qual a fonte de microrganismos mais frequente responsavel pelas
IRAS, as respostas se dividiram nas op¢Ges: Microrganismo ja presente no paciente ou nas

proximidades dele e Microrganismos no ambiente hospitalar, segundo a tabela abaixo.



31

Tabela 9: Fonte de microrganismos mais frequente responséavel pelas IRAS na percepg¢éo dos
profissionais. Brasilia, 2014.

. Técnicos de - Técnicos de
Enfermeiros Meédicos .
enfermagem laboratorio
Microrganismo no sistema de
agua do hospital
Microrganismo do ar do hospital - - - -
Microrganismo ja presente no
paciente ou nas proximidades 33% 60% 60% 67%
dele
Microrganismos no ambiente
67% 40% 40% 33%

hospitalar

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

Todos os profissionais de saude mostraram, por meio do questionario, saber que
principalmente o uso de adornos, é um dos itens que devem ser evitados por estarem
associados a possibilidade de colonizacdo das maos, sendo assim mais uma fonte de
transmissdo de microrganismos.

Quando perguntado sobre o tipo de higienizacdo para cada oportunidade, dentre as
opcdes constavam friccdo com alcool, dgua e sabonete ou nenhuma das opcdes. Era aceitavel
a marcacdo de uma ou duas alternativas para cada situacdo. Os resultados de cada um dos

profissionais encontram-se nas tabelas de 10 a 13.

Tabela 10: Tipo de higienizacdo necessaria para cada oportunidade de HM pelos enfermeiros.
Brasilia, 2014.

Antes de Apos exp. a . .
Enfermeiros ﬁgé?:nczg OESLITEE el paﬁ?::te pro;: rel?zlade
asséptico corporais
Alcool 33% 33% 33% - 33%
67% 67% 67% 100% 67%

Agua e sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.
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Tabela 11: Tipo de higienizacéo necessaria para cada oportunidade de HM pelos técnicos de

enfermagem. Brasilia, 2014.

Técnicos de Antes do An'zje_s e Apfc:s_gxp. a Apo6s Apods
enfermagem paciente procec Imento uidos paciente proximidade
asséptico corporais
" 100% 20% 20% 20% 20%
Alcool
A 80% 80% 80% 80%
Agua e sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

Tabela 12: Tipo de higienizacdo necessaria para cada oportunidade de HM pelos médicos.

Brasilia, 2014.
T O 1 S R o
asséptico corporais
Alcool 40% 40% 40% 40% 40%
Agua e sabonete ) i ) i
Alcool E 4gua e 60% 60% 60% 60% 60%

sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Tabela 13: Tipo de higienizacdo necessaria para cada oportunidade de HM pelos Técnicos de

laboratério. Brasilia, 2014.

Técnicos de Antes do Antgs ik Apos_exp. a Apos Apo6s
I - - procedimento fluidos ) S
aboratorio paciente asséptico corporais paciente proximidade
Alcool 33% 33% 33% 33% 33%
Agua e sabonete 67% 67% 67% 67% 67%

Fonte: questionario aplicado pela instituicéo.

Outra questdo verificada foi sobre a friccdo antisséptica das méos com preparacdo

alcodlica e com &gua e sabonete. A afirmacdo “A” dizia que friccionar as mdos com

preparacdo alcodlica é mais rapido do que higieniza-las com agua e sabonete. A afirmacéo
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“B” de que friccionar as mdos com preparacao alcodlica resseca mais a pele do que higieniza-
las com &gua e sabonete. E a afirmacdo “C” dizia que friccionar as mdos com preparacdo
alcoolica é mais eficaz contra os microrganismos do que higieniza-las com agua e sabonete.

Os resultados encontram-se na tabela 14.

Tabela 14: AfirmacGes sobre preparacfes alcoolicas e dgua e sabonete na percepcdo dos

profissionais. Brasilia, 2014.

; Técnicos de - Técnicos de
Enfermeiros Médicos ;
enfermagem laboratdrio
\% F \% F \% F \% F
A 100% - 20% 80% 60% 40% 100% -
B 67% 33% 60% 40% 60% 40% 67% 33%
C 33% 67% 80% 20% 20% 80% 33% 67%

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Em 100% dos questionarios foi respondido que HM antes e ap6s contato com o
paciente, ap0os risco de exposi¢cdo a fluidos corporais e apds exposicdo a proximidades do
pacientes evita a transmissao cruzada, além de evitar a infec¢do do paciente por seus proprios
microrganismos (neste caso também € incluido a HM antes de procedimentos assépticos).

Para a propria protecéo do profissional de saude foi respondido, também em 100% dos
questionarios, que deve haver HM apds o contato com o paciente, apds risco de exposicdo a
fluidos corporais e apds contato com proximidade do paciente.

E em relacdo as superficies que podem contaminar as maos com microrganismos e que
podem ser transmitidos aos pacientes se ndo higieniza-las antes de toca-lo foram, em 100%
dos questionarios: macanetas, roupa de cama do paciente, a pele do paciente, as paredes do
quarto do paciente e a mesa de cabeceira do paciente.

Ainda na fase 2 da Estratégia, as oportunidades de HM foram observadas nos setores
UAP e UTE nos 5 momentos em que o profissional poderia ter realizado a higienizacdo mas
ndo a fez. Essas observagdes foram registradas em documento especifico (Apéndice V).

No primeiro momento ‘Antes do paciente’, na UTE, entre os médicos, a taxa de
adesdo ficou em 50%, entre os enfermeiros 31,03%, entre 0s técnicos de enfermagem 16,98%,

e entre os técnicos em hemoterapia 33,33%, como segue o grafico abaixo.
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Gréfico 1: Taxa de adesdo a HM antes do paciente na UTE. Brasilia, 2014.

50%

33,33%

31,03%

16,98%

Médicos Enfermeiros Técnicosde Técnicos de
enfermagem  laboratorio

Fonte: Anexo 34 aplicado pela instituicéo.

Ja na UAP o primeiro momento ‘Antes do paciente’ ficou com taxa entre os médicos
de 62,5% de adesdo, entre os enfermeiros 33,33%, entre os técnicos de enfermagem 27,77%,

e entre os técnicos de laboratdrio 0%, como segue o grafico 2.

Graéfico 2: Taxa de adesdo a HM antes do pacientes na UAP. Brasilia, 2014.

62,50%

33,33%

27, 77%

0%
A

Médicos  Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

No segundo momento ‘Antes de procedimento asséptico’, na UTE, entre os médicos
ndo houve observagédo, pois 0s mesmos ndo permanecem no local, apenas realizam avaliacéo
pontual no paciente. E apenas entre os técnicos de enfermagem, 28,57% verificou-se

realizacdo de HM antes de procedimento asséptico (grafico 3)
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Gréfico 3: Taxa de adesdo a HM antes de procedimento asséptico na UTE. Brasilia, 2014.

28,57%

0%, 0%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratdrio

Fonte: Anexo 34 aplicado pela institui¢&o.

Na UAP, o segundo momento, ‘Antes de procedimento asséptico’, entre os médicos
ndo houve observacdo, pois apenas dois profissionais permaneceram no local durante o
periodo de observacdo, o que trouxe um Viés para a Estratégia, pois apenas com dois
profissionais presentes as observagOes ficariam restritas e ndo mostrariam a realidade com
fidelidade. Entre os enfermeiros a taxa foi de 50%, entre os técnicos de enfermagem 16,66%,

e entre os técnicos de laboratorio 0%, como segue o grafico abaixo (Grafico 4).

Gréfico 4: Taxa de adesdo a HM antes de procedimento asséptico na UAP. Brasilia, 2014.

50%

16,66%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

No terceiro momento, ‘Apoés fluidos corporais’, na UTE, entre os médicos também
ndo houve observacdo, pois ndo permanecem no local, apenas realizam avaliacdo pontual no
paciente. Entre os enfermeiros a taxa foi de 66,66%, entre os técnicos de enfermagem 7,69%,

e entre os técnicos em hemoterapia 14,28%, como segue o grafico abaixo.
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Gréfico 5: Taxa de adesdo a HM apds fluidos corporais na UTE. Brasilia, 2014.

66,66%

0,
Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Na UAP, o terceiro momento, ‘Apds fluidos corporais’, entre os médicos ndo houve
observacao pelo mesmo motivo anterior. Entre os enfermeiros a adesao foi de 66,66%, entre
os técnicos de enfermagem 77,77%, e entre os técnicos de laboratério 100%, como segue 0

grafico abaixo.

Graéfico 6: Taxa de adesdo a HM apds fluidos corporais na UAP. Brasilia, 2014.

100%

717,77%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela institui¢éo.

No quarto momento, ‘Apos o paciente’, na UTE, entre os médicos a taxa ficou em
37,5%, entre os enfermeiros 35,71%, entre os técnicos de enfermagem 45,45%, e entre 0s

técnicos em hemoterapia 27,77%, como segue o grafico abaixo.
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Gréfico 7: Taxa de adesdo & HM apds pacientes na UTE. Brasilia, 2014.
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Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

Ja na UAP, o quarto momento, ‘Apos o paciente’, entre 0s médicos a taxa ficou em
50%, entre os enfermeiros 73,33%, entre os técnicos de enfermagem 40,54%, e entre 0s

técnicos de laboratorio 63,63%, como segue o gréafico 8.

Gréfico 8: Taxa de adesdo a HM apds pacientes na UAP. Brasilia, 2014.
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63,63%
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Fonte: Anexo 35 aplicado pela institui¢éo.

No quinto momento, ‘Apos proximidade’, na UTE, ndo houve observacgdo entre os
médicos. Entre os enfermeiros a adesdo ficou em 42,85%, entre 0s técnicos de enfermagem

38,46%, e entre os tecnicos em hemoterapia 12,5%, como segue o grafico abaixo.
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Gréfico 9: Taxa de adesdo a HM apds proximidade na UTE. Brasilia, 2014.
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Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

Na UAP, o quinto momento, ‘Apds proximidade’, entre os médicos a taxa ficou em
25%, entre os enfermeiros 21,05%, entre os técnicos de enfermagem 36,36%, e entre 0s

técnicos de laboratério ndo houve observacéo, como segue o grafico abaixo.

Gréfico 10: Taxa de adesdo a HM apo6s proximidade na UAP. Brasilia, 2014.
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Médicos Enfermeiros Técnicos de
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Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.
Na fase 3 da Estratégia foram realizados treinamentos, com o objetivo de oferecer

conhecimento técnico para embasar os profissionais do hospital que estdo sendo avaliados
pela Estratégia, nas acOes relacionadas a promocao das préaticas de HM, visando a prevencao

das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude além de oferecer um treinamento claro e
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sucinto sobre a importancia da HM, especialmente direcionado para “Os Cinco Momentos
para a Higienizagdo das Maos” e para os procedimentos corretos de higienizagdo antisséptica
das méos com preparacgdes alcodlicas (gel ou solucédo) e higienizacdo simples das méos (agua
e sabonete liquido associado ou ndo a antisseptico).

Os treinamentos foram aplicados nos setores de assisténcia que participaram da
Estratégia, UTE e UAP, sendo aplicados treinamentos diarios de aproximadamente 40
minutos nos periodos diurno e noturno pela enfermeira do SCIH. Foram realizados de 4 a 6
treinamentos em cada setor, com 100% de participacdo da equipe. Nessa fase foram
divulgadas as taxas de HM. Para os treinamentos, foi utilizada aula expositiva que enfoca
importancia da HM, formas de transmissdo de micro organismos, técnica e produtos
utilizados. Apds a apresentacdo de slides foi mostrado video que demonstra a transmissdo de
microorganismos através do contato direto e indireto.

Durante o periodo desta fase, também foi realizada campanha com os profissionais de
salde das demais areas com o intuito de divulgar a importancia da HM por todos, como uma
equipe, para que se alcance bons resultados.

Foram espalhados nos dispensers do hospital, adesivos com a figura da técnica
adequada de HM, e nas visitas didrias do SCIH e nas visitas multidisciplinares aos setores
UTE e UAP, foi realizado trabalho com os acompanhantes e pacientes passando as
orientagdes sobre a correta HM. Esta fase teve a duragdo de dois meses.

Na fase 4 da Estratégia foram aplicados novamente os questionarios e foram realizadas
novas observacdes para verificacdo do efeito da fase 3. Na reaplicacdo do questionario basico
sobre a percepcao de profissionais de salde a respeito das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude e a HM (Apéndice 1), intitulado na Estratégia como Anexo 31, respondido pelos
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e técnicos de laboratorio, seguem os dados
analisados e disponibilizados pela instituicéo.

Verificou-se que 60% dos questionarios foram respondidos por mulheres, 40% por
homens e todas com idade média de 35 anos. Quando perguntado sobre o treinamento em
HM, apenas os médicos ainda ndo tinham recebido o treinamento (Tabela 15).

Tabela 15: Treinamento em Higienizacdo das maos para profissionais de satde. Brasilia.
2014,

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos Técnicos de laboratério
Sim 100% 100% 50% 100%
Nao - - 50% -

Fonte: Anexo 31 aplicado pela institui¢do
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A disponibilidade de preparacdo alcodlica para HM na instituicdo continua sendo feita
de maneira eficiente.

Sobre a percepcdo que os profissionais possuem sobre a porcentagem media de
pacientes hospitalizados na instituicdo que desenvolvem IRAS, todos os profissionais
responderam que a taxa média fica entre 0 e 10%. Quando verificado sobre o impacto de uma
IRAS na evolucdo clinica do paciente todos responderam como sendo muito alta ou alta
(Tabela 16).

Tabela 16: Impacto de uma IRAS na evolucdo clinica do paciente na percepcdo dos
profissionais. Brasilia, 2014.

; Técnicos de - o .
Enfermeiros Médicos Técnicos de laboratorio
enfermagem
Baixa - - - -
Alta - - - 100%
Muito alta 100% 100% 100% -

Sem resposta - - -

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao

A percepc¢do quanto a eficacia da HM na prevencgdo de IRAS foi respondida como alta
apenas para os enfermeiros, segundo Tabela 17.

Tabela 17: Eficacia da HM na prevencado de IRAS. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laborat6rio
Baixa - - - -
Alta 100% - - -
Muito alta - 100% 100% 100%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicéo

Sobre a importéncia da HM nas prioridades da geréncia da instituicdo, a opinido de

todos os profissionais mudou. Entre os enfermeiros a prioridade é alta (tabela 18).
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Tabela 18: Importancia da HM nas prioridades da geréncia da institui¢do. Brasilia, 2014.

; Técnicos de ; . ;
Enfermeiros Médicos Técnicos de laboratorio
enfermagem
Prioridade
baixa
Prioridade
- 100% 100% 100%
moderada
Prioridade
100% - - -
alta

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao

Quando perguntado qual o percentual de casos em que os profissionais de saude da
instituicdo realmente higienizam suas maos com &gua e sabonete ou preparacdo alcodlica,
verifica-se que agora os profissionais tém uma visdo mais proxima a realidade da instituicéo.
A resposta entre os enfermeiros foi de 60% de adesao, entre os técnicos de enfermagem 53%,
entre os médicos 70% e entre os técnicos de laboratorio 45%.

Entre as acBGes de apoio ao aumento da adesdo as praticas de HM a Unica que ainda
continua sendo considerada entre todos os profissionais como de pouca ou nenhuma eficécia é
a de os pacientes serem estimulados a lembrar os profissionais de saude a higienizarem suas
maos.

Sobre a importancia que o chefe do setor da ao profissional por exercer uma pratica
excelente de HM (tabela 19) e a importancia que os colegas ddo ao fato da excelente prética
de HM (tabela 20), 100% dos enfermeiros continuam relatando que ha muita importancia

assim como 80% dos médicos.

Tabela 19: Importancia que o chefe do setor d4 ao fato da pratica excelente de HM na

percepcao dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Teécnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio
Nenhuma - - - -
Pouca - 40% 20% 33%
Muita 100% 60% 80% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao



42

Tabela 20: Importancia que os colegas de trabalho dao ao fato da préatica excelente de HM na

percepcao dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratério
Nenhuma - - - -
Pouca - 40% 20% 33%
Muita 100% 60% 80% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicéo

Da percepcdo sobre a importancia que os pacientes dao ao fato da excelente realizagédo
da HM pelos profissionais de satde, houve uma pequena alteracdo (tabela 21).
Tabela 21: Importancia que os pacientes dao ao fato da préatica excelente de HM na percepgéo

dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratério
Nenhuma - - 60% -
Pouca 60% - 33%
Muita 100% 40% 60% 67%

Fonte: Anexo 31 aplicado pela institui¢do

A percepcdo quanto aos esfor¢os necessarios para se realizar uma boa HM ao prestar
assisténcia aos pacientes mudou. Agora os profissionais acreditam que a HM exige um grande

esforco, visto que leva tempo e técnica para ser realizada (Tabela 22).

Tabela 22: Esforco necessario para realizar uma boa HM ao prestar a assisténcia na

percepcao dos profissionais. Brasilia, 2014.

Enfermeiros Técnicos de enfermagem Médicos  Técnicos de laboratorio
Nenhum
esforco
Pouco
- 40% 40% 67%
esforco
Grande
100% 60% 60% 33%
esforco

Fonte: Anexo 31 aplicado pela instituicao.

No ultimo aspecto deste questionario sobre a percepcdo do profissional sobre a

porcentagem media de casos em que ele proprio higieniza suas maos com preparacao
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alcodlica ou &gua e sabonete, 20% dos médicos ainda acreditam higienizar as maos em 100%
dos casos. Entre todos os outros profissionais a média foi de 70% de higienizacdes.

No questionario intitulado Teste de Conhecimento sobre Higienizacdo das Maos para
Profissionais de Saude (Anexo 35 da Estratégia, constante no Apéndice 111), que aborda sobre
0s conhecimentos técnicos dos profissionais, seguem os resultados.

Sobre a principal rota de transmissdo cruzada de microrganismos potencialmente
patogénicos entre os pacientes em servicos de saude, 100% dos profissionais continuaram
com a resposta dada na fase 2, que se da pelas maos do profissional de saude quando ndo
higienizadas.

Quando perguntado qual a fonte de microrganismos mais frequente responsavel pelas
IRAS, as respostas continuaram variando entre duas alternativas, porém a porcentagem das

respostas mudou, segundo a tabela 23 abaixo.

Tabela 23: Fonte de microrganismos mais frequente responsavel pelas IRAS na percepcéao

dos profissionais. Brasilia, 2014.

. Teécnicos de - Técnicos de
Enfermeiros Médicos .
enfermagem laboratdrio
Microrganismo no sistema de
agua do hospital
Microrganismo do ar do hospital - - - -
Microrganismo ja presente no
paciente ou nas proximidades 20% 40% 60% -
dele
Microrganismos no ambiente
80% 60% 40% 100%

hospitalar

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

O uso de adornos continuou sendo item a ser evitado por aumentarem as chances de
colonizagdo das méos consequentemente aumentando as chances de I1H.

Quando perguntado sobre o tipo de higienizacdo para cada oportunidade, dentre as
opcodes constavam friccdo com alcool, agua e sabonete e nenhum. Era aceitavel a marcacéao de
uma ou duas alternativas para cada situagdo. Os resultados de cada um dos profissionais

encontram-se nas tabelas de 24 a 27.
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Tabela 24: Tipo de higienizacao necessaria para cada oportunidade de HM pelos enfermeiros.
Brasilia, 2014.

Antes de Apdbs exp. a

Antes do . . Apos Apo6s
Enfermeiros paciente proce(,jlrr}ento fIU|dos_ paciente proximidade
asseptico corporais
Alcool 100% 60% 20% 20% 40%
40% 80% 80% 60%

Agua e sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicao.

Tabela 25: Tipo de higienizacdo necessaria para cada oportunidade de HM pelos técnicos de

enfermagem. Brasilia, 2014.

Técnicos de Antes do Ante_s i Apos_exp. a Apds Apbs
: procedimento fluidos X e
enfermagem paciente L . paciente proximidade
asséptico corporais
Alcool 100% 20% - 20% 80%
80% 100% 80% 20%

Agua e sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Tabela 26: Tipo de higieniza¢do necessaria para cada oportunidade de HM pelos médicos.
Brasilia, 2014.

Antes de Apos exp. a . .
Médicos Antgs g0 procedimento fluidos APOS qus
paciente P . paciente proximidade
asséptico corporais
o 0 0, - - 0,
Alcool 40% 40% 40%
: 60% 60% 40% 60% -
Agua e sabonete
Alcool E 4gua e - - 60% 40% 60%

sabonete

Fonte: Anexo 35 aplicado pela institui¢éo.
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Tabela 27: Tipo de higienizacdo necesséria para cada oportunidade de HM pelos Técnicos de

laboratério. Brasilia, 2014.

Técnicos de Antes do An'zje_s e A%CI’S.ZXP' a Apo6s Apos
laboratério paciente procec imento uidos paciente proximidade
asséptico corporais
Alcool 80% 20% - 40% 50%
20% 80% 100% 60% 50%

Agua e sabonete

Fonte: questionario aplicado pela instituicéo.

Sobre a friccdo antisséptica das mdos com preparacdo alcoodlica e com agua e
sabonete. Entre as afirmagdes: a “A” dizia que friccionar as maos com preparagao alcodlica é
mais rapido do que higieniza-las com &gua e sabonete. A afirmagdo “B” de que friccionar as
maos com preparac¢do alcodlica resseca mais a pele do que higieniza-las com agua e sabonete.
E a afirmacdo “C” dizia que friccionar as maos com preparacgao alcoolica ¢ mais eficaz contra
0s microrganismos do que higieniza-las com agua e sabonete. Os resultados encontram-se na
tabela 28.

Tabela 28: Afirmacbes sobre preparacfes alcoolicas e agua e sabonete na percepcdo dos

profissionais. Brasilia, 2014.

; Técnicos de - Técnicos de
Enfermeiros Médicos »
enfermagem laboratorio
\Y F V F V F Vv F
A 100% - 80% 20% 60% 40% 100% -
B 40% 60% 40% 60% 60% 40% 80% 20%
C 80% 20% 80% 20% 60% 60% 80% 20%

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Também em 100% dos questionarios foi respondido que HM antes e apds contato com
0 paciente, apos risco de exposicdo a fluidos corporais e apds exposicdo a proximidades do
pacientes evita a transmissdo cruzada, além de evitar a infeccdo do paciente por seus proprios
microrganismos (neste caso também € incluido a HM antes de procedimentos assépticos).
Também em 100% dos questionarios, os profissionais responderam que estas mesmas
higienizacGes sdo para a propria protecdo. E quanto as superficies que podem contaminar as

m&os com microrganismos e que podem ser transmitidos aos pacientes se ndo higieniza-las
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antes de toca-lo, as respostas continuam as mesmas: macganetas, roupa de cama do paciente, a
pele do paciente, as paredes do quarto do paciente e a mesa de cabeceira do paciente.

Ja nos resultados das observacOes, pode-se constatar 0 que segue. No primeiro
momento, na UTE, houve destaque para a melhor adesdo dos medicos.

Gréfico 11: Taxa de adesdo a HM antes do paciente na UTE. Brasilia, 2014.

90%

Médicos  Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Ja na UAP, os médicos e enfermeiros ficaram com o mesmo percentual de adesédo,
70%.

Graéfico 12: Taxa de adesdo a HM antes do paciente na UAP. Brasilia, 2014.

Médicos Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem  laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

No segundo momento, ‘antes de procedimentos assépticos’, na UTE os enfermeiros
ganharam destaque com 90% de adeséo.
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Gréfico 13: Taxa de adesdo a HM antes de procedimento asséptico na UTE. Brasilia, 2014.

90%

45%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratorio

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Na UAP, os enfermeiros também ficaram com a maior taxa, 70%.

Grafico 14: Taxa de adesdo a HM antes de procedimento asseptico na UAP. Brasilia, 2014.

70%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

No terceiro momento, ‘Apds exposicao a fluidos corporais’, na UTE, os técnicos de

laboratério aderiram a HM em todas as oportunidades.
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Grafico 15: Taxa de adesdo a HM apos fluidos corporais na UTE. Brasilia, 2014.

100%

90%

Enfermeiros Técnicos de Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicdo.

Na UAP, os técnicos de laboratorio também tiveram 100% de adeséao.

Grafico 16: Taxa de adesdo a HM apos fluidos corporais na UAP. Brasilia, 2014.

100%

Enfermeiros  Técnicosde  Técnicos de
enfermagem laboratdrio

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

No quarto momento, ‘Apds paciente’, na UTE, os que lideraram a taxa de adesdo a

HM foram os médicos.



Gréfico 17: Taxa de adesdo a HM ap06s paciente na UTE. Brasilia, 2014.

100%

Médicos Enfermeiros Técnicosde Técnicos de
enfermagem laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Na UAP, os enfermeiros foram os que mais aderiram, com 85%.

Graéfico 18: Taxa de adesdo a HM ap06s paciente na UAP. Brasilia, 2014.

85%

Médicos Enfermeiros Técnicosde Técnicos de
enfermagem  laboratério

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.
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No quinto momento, ‘apos proximidade’, na UTE a taxa entre os médicos e téecnicos

de enfermagem ficaram iguais, 50%.
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Gréfico 19: Taxa de adesdo a HM ap06s proximidade na UTE. Brasilia, 2014.

90% 90%

Médicos Enfermeiros Técnicosde Técnicos de
enfermagem  laboratdrio

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Na UAP, os médicos foram os que tiveram a maio taxa, 90%. Entre os técnicos de

laboratdrio ndo houve observacao.

Gréfico 20: Taxa de adesdo a HM ap06s proximidade na UAP. Brasilia, 2014.

50% 50%

Médicos Enfermeiros Técnicos de
enfermagem

Fonte: Anexo 35 aplicado pela instituicéo.

Na fase 5, onde se propde o “Desenvolvimento de plano de acdo continuo e revisao de
ciclo”, a instituicdo desenvolveu seu plano com a seguinte acdo prevista: Educacdo
continuada de toda a equipe assistencial com énfase na prevencéo e controle de infeccbes. A
proposta € de que toda a equipe seja treinada em relacdo a teoria e pratica de controle de
infeccBes. Os treinamentos serdo realizados a cada trés meses com discussao e treinamento de
casos clinicos em laboratério.

Propbe-se ainda a realizacdo de reunifes semanais com grupo de apoio aos

acompanhantes (pais) para discussdo e treinamento dos mesmos em relacdo a prevencao e
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controle de infecgbes, com entrega de material educativo e estratégias de observacdo e
avaliacéo do servico.

Ainda ha a previsdo de treinamento de ”Desvio Positivo”, ou seja, colaboradores que
serdo os “elementos chave” do controle de infec¢des nos setores assistenciais, realizando
observacdo e abordagem imediata de ndo conformidades durante o turno de servico. Além de
criagdo de indicadores de processo e resultado relacionados a treinamento, observacdo de
HM, e utilizacdo de produtos (solucdo alcodlica e 4gua e sabonete), com mensuracdo e
apresentacdo mensal com discussao e analise critica dos resultados obtidos e criacao de planos
de melhorias.

Fazendo parte da estratégia, houve também o questionario sobre a percepcdo dos
Gerentes Executivos da instituicdo sobre as IRAS e em relacdo a HM (Anexo 30 da
Estratégia, constante no apéndice 1) foi respondido pelos chefes e diretores do hospital, e
verificou-se que 80% tinham mais de 2 anos na instituigdo e 20% tinha 1 ano na instituicéo.
Eram do sexo feminino 60% e 40% do sexo masculino.

Quando perguntado sobre a porcentagem média de IH da instituicdo, 80%
responderam ser de 0% e outros 20% responderam que a taxa chega a 0,9%. Sobre o impacto
de uma IRAS na evolucéo clinica do paciente, 60% acreditam ser de impacto muito alto. E
sobre o impacto de uma IRAS nas despesas do hospital, 60% responderam ser muito alta e
40% responderam ser alta.

Com relacdo a eficacia da HM na prevencao de IRAS, 80% dos gestores acreditam ser
muito alta essa eficacia e apenas 20% alta. A importancia dos assuntos relacionados a HM foi
considerada por todos como prioridade alta na instituicéo.

Em relacdo a percepcdo do percentual de casos em que os profissionais de saide na
instituicdo realmente higienizam suas maos, 40% ndo responderam 20% responderam que a
taxa fica em 90% de higienizacdo e 40% responderam que a taxa fica em 50% de
higienizacéo.

40% dos gestores que responderam a este questionario, disseram ndo saber da
existéncia de uma pratica comum para informar os pacientes sobre a importancia de uma
excelente HM durante a assisténcia. Ja 60% disseram saber da existéncia destas praticas.

Dentre algumas acOes propostas no questionario para aumento permanente da adeséo
as praticas de HM na instituicdo como: os lideres apoiarem e promoverem abertamente a HM;
disponibilizar preparagdes alcodlicas nos pontos de assisténcia; cartazes sobre o assunto
expostos nos pontos de assisténcia como lembrete; treinamentos em HM; instrucdes sobre

HM visiveis; os profissionais de saude receber os resultados do proprio desempenho em HM;
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os chefes realizarem uma perfeita HM; e o0s pacientes serem estimulados a lembrar aos
profissionais de salde a higienizarem as mé&os, foi considerada em 60% das respostas como

acOes muito eficazes, e em 40% das respostas como eficazes.
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6. DISCUSSAO DOS DADOS

Nos questionarios analisados, pode-se perceber que em sua grande maioria 0S
profissionais de saude tém bastante conhecimento e sabem o que contribui e 0 que evita a
transmissdo de microrganismos, consequentemente prevenindo a ocorréncia de IRAS.

No anexo 31 aborda-se a percepcao que os profissionais de salde possuem sobre a sua
propria instituicdo. Neste questionario podem-se extrair questdes essenciais para o controle
das IRAS, como os treinamentos em HM que todos os profissionais receberam, e a
disponibilizacdo de preparacdes alcoolicas que também é disponibilizado pela instituicdo
mostrando seu papel de fornecer a estrutura minima para que a HM seja realizada de maneira
adequada.

Outro aspecto muito importante e satisfatorio logo nesta primeira fase de aplicacdo dos
questionarios da Estratégia Multimodal é a unanimidade nas respostas em relacdo aos
profissionais de satde saberem que uma IRAS causa grande impacto na evolucédo clinica do
paciente; terem consciéncia que a HM é muito eficaz na prevencdo das infecches e,
principalmente, responderem que a sua instituicdo tem como prioridade muito alta assuntos
sobre a seguranca do paciente e HM. Isto mostra que a instituicdo em questdo possui grande
comprometimento com seus profissionais e principalmente com a assisténcia prestada.

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados sobre o percentual de casos em que 0S seus
colegas de trabalho higienizam as suas maos, pode-se constatar que, em todas as categorias, é
menor do que a percepc¢do da propria HM. Porém essa percepg¢do ainda é maior do que de fato
higienizam as méos, como mostra a porcentagem das observacdes realizadas.

Este aspecto mostra que o profissional de satide tem em mente que a sua higienizacao
esta sempre perfeita, sendo realizada em todos os casos, quando na verdade ainda hd muito a
ser trabalhado. Até mesmo o esquecimento e o ritmo puxado de trabalho contribuem para que
a HM ndo seja feita da maneira correta e em todos os momentos recomendados (CRUZ et al.,
2009).

No quesito das acOes a serem realizadas para 0 aumento da eficacia da adeséo as
praticas de HM na instituicdo, a grande maioria das respostas dizem que acOes de distribuicéo
de instrucdes sdo claras e simples sobre HM, e visiveis para os profissionais e que o estimulo
ao paciente de lembrar os profissionais de salde a higienizarem suas mé&os, sdo acdes de
nenhuma eficacia. Entretanto, estas acdes, principalmente envolvendo os pacientes, foram
colocadas em préatica em campanhas realizadas pelo SCIH e também na fase 3 da Estratégia, a

qual enfatiza os treinamento em HM. Foram colocados adesivos em todos os dispensers
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distribuidos pelos pontos de assisténcia. Além do trabalho realizado em campanhas e com as
criancas na rotina das visitas diérias a internacao.

Tais acOes ajudam o profissional a lembrar da importancia de higienizar as maos,
principalmente quando este é lembrado pelo paciente de forma sutil e orientada, trazendo a
tona a prética inserida pelo SCIH. O que mostrou os resultados da campanha foi exatamente
isto, quando o profissional de satde é lembrado de higienizar as m&os pelo paciente, 0 niUmero
de higienizagdes aumenta. Neste caso sendo um hospital pediatrico esta acdo se torna mais
dindmica e de melhor aceitacédo pelos profissionais

O fato de o chefe do setor, os colegas de trabalho e os pacientes valorizarem o fato da
pratica da excelente HM, cria um ambiente melhor e mais confortavel para o profissional de
salde, que desta maneira tem o reconhecimento do seu trabalho, gerando autoestima para
execucdo eficiente da assisténcia prestada (LOCKS, 2011).

Um dado preocupante foi quando os profissionais de satde informam o fato de ser um
grande esforco ou esforco moderado a pratica da HM na assisténcia. Aqui deve ser
considerado o tempo que € levado para a realizacdo da HM e a técnica adequada a ser
utilizada para tornar valida a acdo. Entretanto, esta acdo deve ser comum e natural a todo e
qualquer profissional de salde, principalmente os da assisténcia. Este € um aspecto a ser
trabalhado nas instituicbes para que a HM passe a ser vista de maneira mais integrada a
assisténcia, ndo havendo separacdo entre as duas préaticas (PRADO, 2012).

E, por fim, quando perguntado sobre a percep¢do dos profissionais de salde sobre o
percentual de casos, quando recomendados, em que 0s mesmos higienizam suas maos pode-se
constatar que a percepcdo de HM por eles, em todas as categorias, € maior do que a
porcentagem constatada nas observacdes realizadas nos setores criticos, UAP e UTE. Isso
mostra que apesar de todos saberem da importancia da HM, a pratica ainda ndo esta da
maneira ideal e que a auto avaliacdo traz vieses para a avaliacdo da taxa de adesdo (EZAIAS,
2012).

Ja 0 anexo 35, que testa o conhecimento sobre HM dos profissionais de saude, procura
verificar o nivel de conhecimentos em HM que os profissionais de salde possuem. Esta é uma
boa ferramenta para que o passo 3 possa ser pensado e elaborado com mais eficiéncia, pois
com as deficiéncias detectadas por meio deste questionario € possivel realizar um melhor
treinamento com um enfoque maior no que é necessario.

Nos aspectos abordados neste questionario, podemos perceber que os profissionais de
salde tém a ciéncia de que as mdos sdo a maior fonte de transmissdo cruzada de

microrganismos e que este € 0 maior meio para a prevencdo das IRAS. O fato de os
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profissionais de salide possuir esta consciéncia é essencial para que as a¢des de prevenc¢do das
IRAS e promocédo da HM sejam mais eficazes na instituicdo (SILVESTRIN, 2007).

Ja no item que mencionava a fonte mais frequente de microrganismos responsavel
pelas IRAS, as respostas se dividiram em “microrganismo ja presente no paciente ou nas
proximidades dele” e “microrganismos no ambiente hospitalar”. A maioria das IRAS séo
causadas por microrganismos do ambiente hospitalar, entretanto nos paciente
imunossuprimidos levamos em consideracdo que o0s responsaveis pela infeccdo sdo o0s
microrganismos da flora do préprio paciente (SILVESTRIN, 2007).

Em relacdo ao uso de adornos, todos os profissionais de saude responderam saber que
este € um dos objetos que devem ser evitados e até mesmo vetados por poderem colonizar as
méaos causando a transmissdo de microrganismos e podendo levar as infeccBes. Este € um
aspecto muito importante. Os profissionais de salde, principalmente da assisténcia direta
devem sempre tomar o cuidado de ndo fazerem o uso de adornos, pois impedem a adequada
HM (EZAIAS, 2012).

Foi possivel também verificar que os profissionais de salde ainda tém como verdade a
HM com &gua e sabonete sendo mais eficaz que a HM com preparacdo alcodlica. O que nem
sempre € uma verdade. Estudos, ja citados anteriormente comprovam que a HM com éagua e
sabonete € preferivel apenas quando ha sujidade visivel nas mdos. A HM com preparacao
alcodlica é eficaz e deve ser mais utilizada, principalmente na assisténcia por ser um
higienizacdo mais rapida, mais eficiente, e por causar menos ressecamento nas maos, uma vez
gue a quantidade de higienizacdo para os profissionais da assisténcia é bem maior do que para
0s demais profissionais (LOCKS, 2011).

Estes motivos sdo também abordados no item seguinte, em forma de afirmacdes, onde
os profissionais julgaram as questdes em verdadeiras ou falsas. Mais uma vez percebe-se que
os profissionais ainda compreendem que a HM com &gua e sabonete é mais eficiente que a
HM com preparacdo alcodlica. Tal aspecto deve ser muito trabalhado nas institui¢des
hospitalares para que a cultura de se higienizar as m&os com alcool seja cultivada.

Em relacdo a HM ap6s contato com o paciente para evitar a transmissdo cruzada é
também de conhecimento de todos. Porém o que deve ser discutido e trabalhado é o fato de a
HM acontecer tanto para a prote¢do do paciente quanto para a propria protecdo em niveis de
importancia iguais, e ndo acontecer o que podemos verificar com as observacdes realizadas,
onde as taxas de adesdo a HM apds o paciente sdo maiores do que as taxas de adesdo a HM
antes do paciente (EZAIAS, 2012)
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Outro aspecto verificado e que € de grande importancia para a prevencao de IRAS é
saber que o contato em superficies hospitalares contamina as maos e que antes de qualquer
procedimento com o paciente elas devem ser higienizadas (SPILKI, 2010).

Nas observacdes, realizadas na fase 2, pode-se constatar que antes de qualquer
treinamento, as taxas de HM ficaram, em geral, acima dos 30%, ficando na média exigida
pela ANVISA (ANVISA, 2009).

De todos os momentos observados, ‘apds exposi¢ao a fluidos corporais’, foi o que
obteve maior taxa de adesdo a HM, com 100% de adeséo entre os técnicos de laboratorio. Em
segundo lugar 0 momento ‘apds o paciente’ com 73,33% entre os enfermeiros. Entre 0s
técnicos de laboratorio ap6s exposicdo a fluidos corporais, é esperado que se obtenha uma
maior taxa de adesdo, visto que na maioria dos casos ha uma sujidade visivel e um maior risco
aparente para o paciente e para o profissional de salde.

Porém 0 que preocupa é a taxa de adesdo a HM ser maior no momento ‘ap6s o
paciente’ e ser bem menor entre os enfermeiros no momento ‘antes do paciente’, ficando em
33,33% de adesdo. Isso demonstra que a preocupacdo com 0 paciente ainda é menor que a
preocupacao que o profissional de saude tem com ele mesmo.

Como dito anteriormente, a preocupa¢do com ambos deve ser de igual nivel, uma vez
que o paciente ja se encontra em uma situacdo vulneravel quando hospitalizado, neste caso
ainda mais por serem pacientes imunossuprimidos. Entre os médicos, no primeiro momento,
‘antes do paciente’, também Se verificou uma taxa considerada alta entre eles, de 62,5%. Isto
se deve ao fato de os medicos escalados na UAP terem um comprometimento maior e maior
trabalho em conjunto com o SCIH.

Um aspecto muito importante e preocupante é o fato de os profissionais de salde
utilizar muito as luvas cirdrgicas, o que nao dispensam em nenhuma hipotese a realizacdo da
HM. Porém, a utilizacdo delas entre os profissionais mostram uma queda da adesdo a HM
uma vez que eles ndo a realizam quando utilizam as luvas. Este foi um viés percebido nas
observagdes (CRUZ, 2009).

Outro aspecto que se percebe muito comum entre os profissionais da assisténcia e que
também foi um viés percebido nas observagdes pelo SCIH, é o fato de que quando os
profissionais percebem a presenca de um membro do controle de infec¢Bes no setor a HM se
torna mais efetiva.

Nos demais momentos, ‘antes de procedimento asséptico, a maior taxa ficou entre os
enfermeiros, com 50% de adesdo, seguido dos técnicos de enfermagem, com 28,57% de

adesdo. Entre eles espera-se que esta taxa também seja maior, pois sdo 0s que realizam um
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maior nimero de procedimentos assépticos. No momento ‘apds proximidade’, a maior taxa
ficou entre os enfermeiros da UTE, com 42,85% de adeséo.

Na fase 3, de ‘Implantagdo’, os treinamentos realizados abrangeram os profissionais
de saude em sua totalidade, o que é de suma importancia para a eficacia da Estratégia. Os
materiais utilizados foram os disponibilizados pela OMS para, 0 que também ajuda a avaliar
de fato o impacto que a Estratégia tem sobre os profissionais, mostrando se a ela realmente
trouxe beneficios para a instituicao.

Na fase 4 os questionarios foram reaplicados e foram realizadas novas observacgdes.
Nos resultados podemos verificar, de modo geral, uma melhora. Logo nos primeiros aspectos
abordados, podemos ver que o percentual de profissionais que receberam treinamentos
aumentou; que os profissionais, depois da fase 3, possuem uma percepcdo das taxas de
infeccdo da instituicio bem mais proximas a realidade; ainda consideram que a HM tem
eficacia muito alta na prevencdo de IRAS; e eles percebem agora, em sua maioria, que uma
IRAS tem um grande impacto na evolucéo clinica do paciente.

A percepcdo de casos em que os profissionais higienizam suas maos também ficou
mais préxima a realidade. Na fase 2 os percentuais de adesdo eram superiores do que de fato
era realizado. J& na fase 4, pode-se perceber que as taxas cairam, ficando mais préximas do
que foi observado ainda na fase 4.

Em relacdo as aces para aumentar a adesdo da HM, na fase 4, foi notado que apenas a
acao de estimular os pacientes a lembrar os profissionais a higienizarem suas maos € que foi
considerada como pouco eficaz, apesar de esta acdo ser praticada no hospital como agédo
continua. Com base no que foi realizado na instituicdo e nos dados analisados observa-se que
os profissionais de salde ainda tém uma resisténcia em serem cobrados. O que deve ser
trabalhado para que esta acdo seja mais uma aliada no aumento a adesdo a HM e ndo uma
barreira.

A importancia dada pelo chefe do setor e pelo colega de trabalho foi considerada pela
maioria como de muita importancia. Este ponto é importante no trabalho ao aumento da
adesdo a HM. O chefe e os colegas de trabalho devem, além de serem exemplos, darem apoio
e importancia a esta acdo. Ja a importancia que os pacientes ddo ao fato da excelente pratica
de HM ainda continua como pouca ou muita importancia.

Os esforcos para realizacdo da HM foram considerados na fase 4, pela maioria dos
profissionais, grandes esforcos necessarios. Aqui se considera o tempo que € levado para
realizar a HM, a técnica adequada para tornar a préatica valida e também conta com todo o

trabalho em excesso que os profissionais da assisténcia possuem.
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A percepcédo do percentual da propria adesdo a HM também caiu com respostas que
mostram percentuais mais proximos a realidade.

Sobre o conhecimento de HM trés aspectos chamaram mais atencdo. Nesta fase as
maiorias dos profissionais consideraram que 0S microrganismos presentes no ambiente
hospitalar sdo os responsaveis pelas IRAS. A maioria dos profissionais passou a marcar a
friccdo com alcool como o tipo de higienizacdo preferencial para os momentos indicados. E
das afirmativas sobre a friccdo com preparacdo alcodlica a maioria agora respondeu que
higienizar as mdos com preparacdo alcoolica € mais rapido; que agua e sabonete ressecam
mais as maos; e que higienizar as mdos com preparagdo alcodlica € mais rapido. Isso mostra o
efeito da fase 3, na qual foram realizados treinamentos e outras agoes.

Nas observacdes houve melhora significativa, com todas as taxas acima da média
preconizada pela ANVISA. O que ainda nos chama atencdo é o fato de os técnicos de
laboratério terem uma taxa baixa, quando comparado aos outros profissionais, no momento 2
‘antes de procedimento asséptico’, o qual, mesmo com o uso de luvas, ndo dispensa a HM,
como citado anteriormente. A melhora nas taxas de adesdo mostra que 0s treinamentos e
acOes realizadas para promover a adesdao a HM tem sim sua eficécia, entretanto devem ser
acOes continuas para que a taxa permanega constante. Mostra também que mesmo com a
realizacdo de treinamentos e agdes, alguns pontos especificos devem ser melhor trabalhados
para que ndo haja estas diferencas dentro de uma mesma equipe.

Na fase 5, de planejamento para acdes a serem realizadas no hospital nos préximos 5
anos, a instituicdo planeja realizar acdes de educacdo continuada, reunides, treinamentos e
criagdo de indicadores de processos e resultados. Estas acGes devem ser avaliadas ao longo
destes 5 anos e devem ser realizadas as adequac@es, quando necessario, para que as taxas de
adesdo observadas na fase 4 sejam mantidas e ao longo deste prazo aumentadas, tornando
cada vez maior a adesdao a HM, contribuindo para a diminuicdo das IRAS.

Quanto ao questionario aplicado junto a chefia da instituicdo, verificou-se que todos
eles demonstraram ter bastante conhecimento sobre sua instituicdo e sdo 0s que tém maior
percepcdo das taxas reais de infeccOes que acometem os pacientes internados. Demonstram
também ter interesse sobre o assunto e tém consciéncia da importancia da HM. O (nico
aspecto que chama atencdo é que 20% possuem conhecimento sobre as agfes junto aos
pacientes para abordarem questdes sobre a importancia da pratica de HM. Ressalte-se que a
instituicdo realiza campanhas e ac¢Oes frequentes tanto com 0s pacientes e acompanhantes

guanto com seus funcionarios.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de a HM ser considerada uma acgdo simples e eficaz na prevencdo das IRAS,
esta ndo é uma medida considerada tdo facil pelos profissionais de saude, principalmente da
area assistencial. Apesar de ser uma medida aparentemente simples, a HM demanda certo
tempo e esforco para que o profissional a pratique, além de exigir a correta utilizacdo da
técnica de higienizacdo para que ela seja, de fato, eficaz. Entretanto é uma acdo fundamental
para toda assisténcia em salde, com eficacia comprovada.

Desse modo, deve ser pensado um meio de incentivar a boa pratica de maneira mais
préxima ao profissional, de modo que o atinja diretamente e fazendo com que ele se sinta
parte disso, ndo sendo fungdo apenas do controle de infeccBes incentiva-lo e, de certa
maneira, fiscalizar o que esta sendo feito. Assim, deve ser fortalecido entre os profissionais de
salide a pratica da correta HM, estabelecendo rotinas, capacitacfes e treinamentos continuos
para que esta préatica seja incorporada no dia a dia do profissional de saude.

Para tanto, € muito importante que os gestores das instituicGes estejam sempre em
parceria com o controle de infec¢fes, proximos aos profissionais e aliados as acfes que forem
realizadas, compartilhando do sucesso que a¢des, como a Estratégia Multimodal, traz para a
instituicao.

Sendo assim, a Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da Higienizacdo das
maos se mostrou eficaz e por meio dela foi possivel perceber que as instituicdes de satde tém
a possibilidade de um melhor planejamento para realizacdo das acdes de incentivo a HM,
conhecendo melhor seu servico e, possibilitando realizar avaliaces de suas a¢des, pontuando
0s aspectos positivos e negativos de maneira a melhorar cada vez mais sua taxa de adesdo a
HM.

Considerando, portanto que estes beneficios trazem uma melhora significativa para a
salde do pais, diminuindo nossos indices de infec¢bes e contribuindo cada vez mais para a
busca de uma assisténcia de excelénci, deve-se cada vez mais haver investimentos na area.
Para tanto, pesquisas devem ser incentivadas e desenvolvidas a fim de trazer novas
contribuicdes e, principalmente, ajudar na elaboracgdo de novas politicas publicas de saude, de

acordo com o atual perfil da saude praticada no Brasil.
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Anexo 30
¥ | Organizagio
WORLD ALLIANCE | “gy;| Pan-Americana =L —
[OPATIENT SAFETY ‘3 %00 SUSE‘IE.R 3 ANVISA e i
ANEXO 30
IDENTIFICAGAO DO LOCAL:

Questionario sobre a percepgdo de Gerentes Executivos/Diretores/Administradores/Chefes
sobre as infecgdes relacionadas a assisténcia a salide e a higienizagdo das maos

Vocé é membro da equipe de Gerentes Executivos /Diretores/Administradores/Chefes da instituigdo onde trabalha e, por este motivo, estamos
interessados na sua opinido sobre as infecgbes relacionadas a assisténcia a salde e a higienizagéo das méos.

P Vocé levara ndo mais do gque 10 minutos para responder ao questionario.
P Cada pergunta tem apenas uma resposta.
b Por favor, leia as perguntas com atengdo e depois responda espontaneamente. Suas respostas sao andnimas e serdo mantidas em sigilo.

> PEQUENO GLOSSARIO:
Preparacao alcodlica: uma preparacao contendo &lcool (sob as formas solucao, gel ou espuma) destinada & fricgao anti-séptica das
maos para destruir os microrganismos.
Fricgdo anti-séptica das maos: aplicagdo nas maos de uma preparagéo alcodlica.
Higienizagédo simples das méos: higienizar as maos com agua e sabonete comum (ndo associado a anti-séptico)
Higienizagao anti-séptica das maos: higienizar as maos com agua e sabonete associado a anti-séptico.

1. Data: 2. Instituigdo:

3. Cidade: 4. Pais:

5. Natureza da instituicdo: O Publica O Privada

6. Tipo de hospital: O Geral O Universitario O Distrital Q Pronto Socorro O Instituigdo de Longa Permanéncia
7. Género: O Feminino 0 Masculino

8. Tempo na posicao atual: ___anos

9. Tempo na instituigo atual: ___anos

10. Posigéo atual: O Diretor 0 Enfermeiro-Chefe O Médico-Chefe O Administrador da instituigdo

11. Vocé teve alguma experiéncia anterior em campanha de higienizagao das maos? 0 Sim O Nao

12. Existe alguma preparagao alcodlica disponivel para higienizagdo das maos na sua instituigao? 0 Sim O Nao

13, Qual é a percentagem média de pacientes hospitalizados na sua instituigo que desenvolve infecgéo relacionada & assisténcia a saude?

%

14. Em geral, qual & o impacto de uma infecgéo relacionada & assisténcia & salde na evolugéo clinica do paciente?

O muito baixo O baixo O alto O muito alto

A OMS agradese ac Hosaital Universitiric de Genabea (HUG), em especial acs membros Questiondrio sobre a percepgdo de gerentes executivosidiretores/administradoresichefes
i Programa de Conlraie de Infeccio. pela partiipacio affva na dessrrlviments deste material. sobre as infecgées relacionadas a assisténcia 4 saide e 4 higienizagio das mios




15. Em geral, qual & o impacto das infec;des relacionadas a assisténcia & salde nas despesas do hospital?

O muito baixa O baixa O alta O muito alta

16. Qual é a eficacia da higienizagdo das maos na prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia 4 satide?

O muito baixa O baixa O alta O muito alta

17. Entre todos os assuntos de seguranga do paciente, qual & a importancia da higienizagdo das m&os nas prioridades da geréncia da sua instituigdo?

O baixa prioridade O prioridade moderada O alta pricridade O prioridade muito alta

18. Qual é o percentual de casos em que os profissionais de salde no seu hospital realmente higienizam as maos com agua e sabonete ou preparagao
alcodlica quando recomendado (entre 0 e 100%) 1%

19. Os enfermeiros & médicos chefes sdo bons exemplos para a promagZo da higienizagao das maos na sua instituigao?

Nem um pouco O 0 0] 0 0] 0] 0O Muito bons

20. Ha uma pratica comum para informar os pacientes sobre a importancia de uma excelente higienizagdo das maos durante a prestagdo de
assisténcia a salide na sua instituigio?
0 Sim 0 Nao

21. Como vocé avalia o esforgo necessario dos profissionais de sadde para higienizar as maos ao prestar assisténcia aos pacientes?

Nenhum esforgo O 0 O 0 0. 0 0 Grande esforgo

22. Como os profissionais de salde percebem seu pedido para que fagam uma excelente higienizagio das maos durante o cuidado aos pacientes
na sua instituigao?

Nem um pouco O O O 10} 0} O O Muito bem

23. Em sua opinido, qual seria a eficAcia das seguintes agdes no aumento permanente da ades&o &s praticas de higienizagdo das maos na sua instituicdo?

Por favor, marque apenas uma “0" na escala, de acordo com a sua opinido

a.  Oslideres e os gerentes executivos (vocé) na sua instituigéo apdiam e promaovem abertamente a higienizagdo das maos.
Nao eficaz O 0. O 10} 0. O 0O Muito eficaz

b. A unidade de saide disponibiliza as preparagdes alcodlicas para higienizagéo das méos no ponto de assisténcia/tratamento.
Naoeficaz O 0 0 O 0. O. O Muito eficaz

¢. Os cartazes sobre como higienizar as maos séo expostos no ponto de assisténcialtratamento para servir como lembretes.
Néo eficaz O 0. 0] 0 0. 0. O Muito eficaz
d.  Cada profissional de saude é treinado em higienizagao das méos
Néo eficaz O 0] 0. 0] 0. 0. O Muito eficaz
e. Instrugdes claras e simples sobre higienizac@o das méos estdo visiveis para cada profissional de salde.
Néo eficaz O 0] 0] 0. 0. 0. 0 Muito eficaz
f. Os profissionais de salde recebem regularmente os resultados do praprio desempenho em higienizagéo das maos.
Néo eficaz O 0] ) ) 0. 0. O Muito eficaz
g. Enfermeiros e médicos chefes fazem uma perfeita higienizacdo das méos (e so bons exemplos de profissionais de salde na sua instituigdo).
Nao eficaz O o) o) o) O 10) O Muito eficaz

h.  Os pacientes sao estimulados a lembrar os profissionais de saude de higienizarem as méos.
Ndo eficaz O 0 0] 0] 0. 0. O Muito eficaz

Muito obrigado por seu tempo!

Tadas &s precaugies cabiveis foram tomadas pela Organizacdo Mundial de Sadde para verficar as informagies contidas nests documento. Entretanto, o material publicada estd sendo distribuioe sem qualquer tpo de oarantia,
s8ja expressa, seja implicita, A respansabilidade pela interpretagio e uso deste material & do leitor. Em hipdtese akguma a Organizagde Mundial de Salide s2 responsabllizard por dancs provindes do seu uso

A OMS agradese ac Hosaital Universitirio de Genebra (HUG), em especal acs membros Questionério sobre a percepgao de gerentes executivos/diretores/administradoresichefes
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Anexo 31
~| Organizagse
WORLD ALLIANCE 1 -| Pan-Americana ,d:l— Ministirio X% World Health
TOPATIENT SAFETY @}:‘:’:"'“ . sus B OSF ‘33:[‘@.'3.‘2“9% s daSeide B ) Orgranizataiun
) ANEXO 31
IDENTIFICAGCAO DO LOCAL:

Questiondrio basico sobre a percepgdo de profissionais de satde a respeito das infecgbes
relacionadas a assisténcia a satide e a higienizagdo das maos

Vocé esta em contato direto com pacientes, diariamente, e por isso, estamos interessados na sua opinido sobre as infecgdes relacionadas a assisténcia
a salide e a higienizagdo das maos.

P Vocé ndo levard mais do que 10 minutos para respondé-lo.
b Cada pergunta tem apenas uma resposta.
P Por favor, leia as perguntas com atencéo e depois responda espontaneamente. Suas respostas sdo anbnimas e serfio mantidas em sigilo.

> PEQUENO GLOSSARIO:

Preparagao alcodlica: uma preparacéo contendo &lcool (sob as formas solugdo, gel ou espuma) destinada a fricgdo anti-séptica
das maos para destruir os microrganismos.

Fricgao anti-séptica das maos: aplicacdo nas méos de uma preparagéo alcodlica.

Higienizacado simples das maos: higienizar as mdos com &gua e sabonete comum (ndo associado a anti-séptico).
Higienizagao anti-séptica das maos: higienizar as maos com agua e sabonete associado a anti-séptico.

1. Data: 2. Instituicho:
3. Unidade: 4. Servigo:
5. Cidade: 6. Pais:
7. Natureza da instituicao: O Plblica O Privada
8. Tipo de hospital: O Geral O Universitario O Distrital O Pronto Socorro O Instituicdo de Longa Permanéncia
9. Género: 0O Feminino 0 Masculino
10. Idade: anos
1. Profissao™: 0 Enfermeiro O Téenico ou Auxiliar de Enfermagem O Parteira 0O Médico
0 Técnico O Terapeuta 0 Outra

12. Departamento (por favor, selecione o departamento que estd mais proximo ao seu):

0 Medicina Interna O Clinica Cirdrgica 0 Unidade de Tratamento Intensivo
0O Clinica Médica/Cirurgica O Unidade de Emergéncia 0 Obstetricia
O Pediatria 0 Longa Permanéncia /Reabilitagdo O Ambulatério 0 Qutro

* Estudantes: devem ser incluidos entre Enfermeiros/Parteiros ou Médicos, de acordo com as diferentes profissGes.
Técnicos: Técnico em Radiologia, Técnico em Cardiologia, Técnico da Sala de Operagéo, Técnico de Laboratdrio
Terapeuta: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Audiologista, Fonoaudidlogo

Outros: Nutricionista, Dentista, Assistente Social

A OMS agradece a6 Hospital Universitiric de Genebea (HUG), em especl acs membros Questiondrio basico sobre a percepgao de profissionals de salde a respeito
o Programa de Caniroie de Infecdo, pela paridpacdo aliva no deservolvimento deste mateial das infecgdes relacionadas & assisténcia a satide e a higienizagio das maos




20.

21.

22,

. Vocé recebeu algum treinamento em higienizagao das maos? 0 Sim O Nao
. Existe alguma preparagao alcodlica disponivel para higienizagdo das maos na sua instituicaa? 0 Sim 0 Nio
. Qual é a porcentagem média de pacientes hospitalizados na sua instituigio que desenvolvem infecgdo relacionada a assisténcia a saide?| | | | %

. Em geral, qual & o impacto de uma infecgdo relacionada & assisténcia & salde na evolugdo clinica do paciente?

O muito baixo O baixo O alto 0 muito alto

. Qual é a eficacia da higienizago das maos na prevencao de infecgdes relacionadas & assisténcia a salde?

O muito baixa 0 baixa Oalta O muito alta

. Entre todos os assuntos relativos a seguranga do paciente, qual é a importéncia da higienizagao das maos nas prioridades da geréncia da sua

instituiao?
O baixa prioridade O prioridade moderada O alta prioridade O prioridade muito alta

. Qual é o percentual de casos em que os profissionais de salde no seu hospital realmente higienizam as maos com agua e sabonete ou

preparago alcodlica quando recomendado (entre 0 e 100%) || %
Na sua opinido, que eficacia as sequintes agbes teriam no aumento permanente da adeséo as praticas de higienizagdo das maos na sua instituigdo?
Por favor, marque apenas uma "0" na escala, de acordo com a sua opinido.

a. Oslideres e os gerentes executivos da sua instituigdo apdiam e promovem abertamente a higienizagéo das maos.
Nao eficaz O 0 0 0] 0] 0 0 Muito eficaz

b. O servigo de saude disponibiliza a preparagdo alcodlica para higienizagao das maos no ponto de assisténcial/tratamento.
Nao eficaz O 0 0 0] 0. 0 0 Muito eficaz

¢, Os cartazes sobre higienizagdo das maos estdo expostos no ponto de assisténcialtratamento para servirem como lembretes
MNéo eficaz O 0 0 0} O 0 0 Muito eficaz

d. Cada profissional de salde & treinado em higienizagdo das méos
Néo eficaz O 0 0 0 0] 0] 0O Muito eficaz

e. Instrugdes claras e simples sobre higienizagdo das maos estéo visiveis para cada profissional de salde.
Nao eficaz O 0 0 0 0 0 0 Muito eficaz

f. Os profissionais de salde recebem regularmente os resultados do proprio desempenho em higienizago das maos.
Nao eficaz O 0 0 O O 0 0 Muito eficaz

g. Vocé pratica uma perfeita higienizacao das maos (sendo um bom exemplo para seus colegas).
Nao eficaz O 0 0 O O 0 0 Muito eficaz

h.  Os pacientes sao eslimulados a lembrar os profissionais de salde a higienizarem as maos.
Néo eficaz O 0 0 0. o} 0 O Muito eficaz

Que importancia o chefe do seu departamento/clinica da ao fato de vocé praticar uma excelente higienizagao das maos?

Nenhuma importéncia O 0] 0] Q-emeee S L O Muita importancia

Que importancia seus colegas déo ao fato de vocé praticar uma excelente higienizagao das maos?

Nenhuma importancia O 0. 0 0 0 0 O Muita importancia

A, OMS agradece an Hospital Universitirio de Genebea (HUG), em especal aos membros Questiondrio basico sobre a percepgao de profissionais de saide a respeito
Ll Sl Dl D s Ll e L D L das infecges relacionadas 4 assisténcia a satde e a higienizagao das maos
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23. Que importancia os pacientes d&o ao fato de vocé praticar uma excelente higienizagdo das maos?

0 0 0 0 0 O Muita importancia

Nenhuma importancia O

24. Coma vocé avalia os esforgos necessarios para fazer uma boa higienizagéo das maos ao prestar assisténcia aos pacientes?

0 0 0 0 0 0 Grande esfor¢o

Nenhum esforgo O

25. Qual é a porcentagem média de casos em que vocé higieniza as maos seja friccionando com preparac&o alcodlica, seja higienizando as maos
com agua e sabonete quando recomendado (entre 0 e 100%)7? %

Muito obrigado por seu tempo!

LY e e AT A P LD R e Ul Questionario basico sobre a percepeao de profissionais de sadde a respeito

i Programa dit Canlrale de Infieccio. pela partisipacio afia na deserolviments deste maberal

das infecgbes relacionadas & assisténcia 4 salde e 4 higienizagao das maos
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Anexo 35
| Organizagio
'WORLD ALLIANCE . §y;| Pan-Americana (d:l— nistério World Health
ToBATIENT SAFETY "»@;;J‘:’:.“ . SUSE‘IE-E B ANVISA s s Organization
ANEXO 35
IDENTIFICAQFAO DO LOCAL:

Teste de Conhecimento sobre Higienizagdo das Maos para Profissionais de Satide

0 conhecimento necessario para este teste & transmitido especificamente pelo material de treinamento da OMS sobre
higienizagao das maos e as perguntas podem ser consideradas dificeis para quem néo participou do treinamento.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta
Por favor, leia as perguntas com atencéo antes de respondé-las. Suas respostas serdo mantidas em sigilo.

PEQUENO GLOSSARIO:

Preparagao alcodlica: uma preparagao contendo alcool [sob as formas solugéo, gel ou espuma) destinada a friegao
anti-séptica das méos para destruir os microrganismos.

Fricgdo anti-séptica das maos: aplicacio nas maos de uma preparagao alcodlica.

Higienizacdo simples das maos: higienizar as maos com agua e sabonete comum (ndo associado a anti-séptico).

1. ldentidade pessoal: 2. Data:
3. Hospital: 4. Unidade:
5. Servigo: 6. Cidade:
7. Pais:
8. Natureza do hospital: O Publico O Privado
9. Tipo de hospital: 0O Geral O Universitario O Distrital 0 Pronto Socorro 0O Instituigio de Longa Permanéncia
10. Género: O Feminino O Masculino
11. ldade: __ anos
12, Profissdo™; O Enfermeiro O Técnico ou auxiliar de Enfermagem O Parteira 0 Médico
0 Técnico O Terapeuta 0 Qutro

* Estudantes: devem ser incluidos entre Enfermeiros/Parteiros ou Médicos, de acordo com as diferentes profissges.
Técnicos: Técnico em Radiologia, Tecnico em Cardiologia, Técnico da Sala de Operacdo, Técnico de Laboratério
Terapeuta: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Audiologista, Fonoaudiologo

Outros: Nutricionista, Dentista, Assistente Social

A QIS agrade; Haspital Universitdio de Genebe (HUG), o mbes o
Lo it ascticotiiwibsolll  TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE HIGIENIZAGAD DAS MAOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
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13. Departamento (por favor, selecione o departamento/clinica que esta mais préximo ao seu):

O Medicina Interna 0 Clinica Cirdrgica 0 Unidade de Tratamento Intensivo O Clinica Medica/Cirurgica
0 Unidade de Emergéncia O Obstetricia O Pediatria O Instituicao de Longa
O Ambulatério 0 Outro Permanéncia

14. Vocé recebeu algum treinamento em higienizagéo das maos? 0Sim ONéo

15. Existe alguma preparacao alcoolica disponivel para higienizagdo das maos na sua instituigao? 0Sim ONao

16. Qual das seguintes € a principal rota de transmisséo cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos entre pacientes em servigos de
salide? (marque apenas uma resposta)

0 Maos do profissional de salde quando ndo estdo higienizadas

0 Circulagio do ar no hospital

O Exposigéo do paciente a superficies colonizadas (p.ex, leitos, cadeiras, mesas, piso)

O Compartilhar objetos ndo invasivos (p.ex., estetoscapios, aparelho de presséo, etc.) entre os pacientes

a o o w®

17. Qual é a fonte de microrganismos mais freqilente responsavel pelas infecgdes relacionadas a assisténcia 4 salde?
(marque apenas uma resposta)

a. O Microrganismos no sistema de 4gua do hospital

b. O Microrganismos no ar do hospital

c. O Microrganismos ja presentes no paciente ou nas proximidades dele
d. O Microrganismos no ambiente hospitalar (objetos e superficies)

18. Qual é o tempo minimo necessario para a preparagéo alcodlica desfruir a maioria dos microrganismos nas suas méos?
(marque apenas uma resposta)
a. 0 3segundos b. O 10 segundos
c. O 20segundos d. O 1minuto

19. Quais das seguintes afirmacdes sobre técnicas de higienizag@o das maos com preparacéo alcodlica sdo “Verdadeiras™

a. A preparago alcodlica deve cabrir todas as superficies de ambas as méos 0 Verdadeiro O Falso
b.  As maos tém de estar secas antes do uso 0O Verdadeiro O Falso
¢. Pode-se secar as maos com papel toalha apos fricgdo das maos com a preparagéo alcodlica O Verdadeiro O Falso

20. Quais dos seguintes itens devem ser evitados por estarem associados a possibilidade de colonizagdo das maos?

a.  Usodejoias 0 Sim 0 Nao
b.  Pele danificada 0 Sim 0 Nao
¢.  Unhas artificiais/posticas 0 Sim 0 Nao
d.  Uso regular de um creme para as méos 0 Sim 0 Néo

21. Que tipo de higienizagao das méos € necessario nas sequintes situagdes?

a. Antes de escrever no prontuario do paciente O Fricgdo alcool O agua e sabonete O Nenhum
b. Antes de contato com o paciente O Fricgdo alcool O 4gua e sabonete O Nenhum
¢. Ao chegar na unidade apds o almogo O Fricgao alcool O agua e sabonete O Nenhum
d.  Antes de aplicar uma injegéo O Fricgao alcool O agua e sabonete O Nenhum
e. Antes de esvaziar o urinol O Fricgo alcool O agua e sabonete O Nenhum
. Antes de abrir a porta do quarto do paciente O Fricgdo alcool O agua e sabonete O Nenhum

A OMS agradene ap Haspital Universitirio de Genebea (HUG), al mbre A )
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Apos aplicar uma injegao 0 Fricgéo alcool
h.  Apos esvaziar o urinol 0 Fricgéo alcool
i.  Apbs remogédo de luvas de procedimento 0 Fricgéo alcool
j. Ao deixar o paciente 0 Fricgéo alcool
k. Apds arrumagao da cama do paciente 0 Fricgéo alcool
I Apds exposicdo visivel ao sangue O Fricgdo alcool
m. Apos contato com um paciente com diarréia O Fricgdo alcool
n.  Antes da desinfeccdo do leito apds a alta do paciente O Fricgdo alcool

0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete
0 agua e sabonete

O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum
O Nenhum

22. Quais das seguintes afirmagées sobre a friccdo anti-séptica das méos com preparagéo alcodlica e a higienizagdo das méos com agua e

sabonete sdo verdadeiras?

a.  Friccionar as maos com preparagéo alcodlica & mais rapido do que higieniza-las com dgua e sabonete O Verdadeiro

b.  Friccionar as maos com praparacdo alcodlica resseca mais a pele do que higieniza-las com agua
e sabonete

c.  Friccionar as méos com preparagdo alcodlica é mais eficaz contra os microrganismos do que
higieniza-las com 4gua e sabonete

O Verdadeiro

0 Verdadeiro

23. Quais das seguintes agGes de higienizagao das maos evita a transmiss&o cruzada de microrganismos ao paciente?

a. Higienizagéo das maos antes de contato com o paciente
b. Higienizagdo das maos apds o contato com o paciente
¢. Higienizagdo das maos imediatamente apés risco de exposicao a fluidos corporais

d. Higienizagdo das maos apds exposicdo a superficies e objetos proximos ao paciente

0O 8im
O Sim
0O Sim
O Sim

24. Quais das seguintes agdes de higienizagdo das maos evita a infecgdo do paciente por seus proprios microrganismos?

a. Higienizacdo das méos antes de contato com o paciente
b. Higienizagdo das méos apds o contato com o paciente
¢. Higienizagdo das maos imediatamente apés risco de exposicao a fluidos corporais

Higienizagdo das méos imediatamente antes de realizagdo de procedimento asséptico

25. Quais das seguintes agdes de higienizagdo das méos evita a infecgéo do profissional de satide?

a. Higienizagdo das maos apos o contato com o paciente
b. Higienizagdo das maos imediatamente apos risco de exposicao a fluidos corporais
¢. Higienizagdo das méos imediatamente antes de realizagéo de procedimento asséptico

Higienizagao das maos apos exposicao a superficies e objetos proximos ao paciente

0O Sim
0 Sim
0O Sim
0 Sim

O Sim
O Sim
O Sim
O Sim

0 Falso
O Falso

O Falso

O Nzo
O Nao
0 Nao
O Nao

O Néo
O Nao
O Néo
O Nao

O Néo
ONéo
O Néo
ONzo

26. Quais das seguintes superficies podem contaminar suas mé&os com microrganismos que vocé pode transmitir aos pacientes se néo higieniza-las

antes de toca-lo?

A maganeta da porta do quarto do paciente
A roupa de cama do préprio paciente

A pele intacta de outro paciente

A pele intacta do proprio paciente

O prontuério do paciente

As paredes do quarto do paciente

A mesa de cabeceira de outro paciente

@ " e a0 o

Muito obrigado por seu tempo!

O Sim
0O 8im
O Sim
0O Sim
O Sim
0O Sim

O Nao
O Nzo
O Nao
0 Nao
O Nao
O Nzo

Todas as precauges cabivais foram tomadas pefa Organizagio Mundial de Sade para verificar as informag0es contidas neste documento. Entratanto, o material publicado esté SN disiribuido sem qualguer tipa de garantia,
seja expressa, seja implicita. & responsabilidade pela mterpretagia & uso deste material € do leitor. Em hipdtese alguma a Organizacio Mundial de Salde se respansahilizard por danos provindos do seu uso.
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P oot it omntspbssintissuhinboedll  TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE HIGIENIZAGAO DAS MACS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

69




APENDICE IV
Anexo 34

_J Organizagio

70

'WORLD ALLIANCE 1 Pan-Americana wee = ANVISA nistirio World Health
fOPATIENT SAFETY /5 2 Saude SUs R O ANVIOA s i B Organization
) G G
ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVACAO
Pais Cidade Hospital Identificagao do local
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) N°. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) : / N°. da Sessédo Nome do Servigo
Duragao da Sess&o (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Cadigo Cadigo Cadigo
Numero Numero Nimero Numero
|Op ‘ Indicagdo Agdo | |0p I Indicacdo | Agdo ] | Op | Indicagédo Agdo | [Op I Indicagédo | Agao ‘
[ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. O fricgéo [ ant. pacte. O fricgdo
O ant. proc. assep.| oM alcool [ ant. proc. assep.| 0 alooal [ ant. proc. assep.| 0M aleool [ ant. proc. assep.| 0 alcoal
1 | 07 ap. fluidos corp. Elaggﬁ:lg 1 | O ap. fluidos corp. E‘Eggﬁg: 1 | O ap. fluidos comp. gggﬁ‘: 1 | O ap. fluidos corp. Elagg:j;z
0 ap. pacte. QOnéo 0 ap. pacte. nio [ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo
0O ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friD;éD [ ant. pacte. Elfﬁcpéo [ ant. pacte. Elfriogéu [ ant. pacte. O hic];éo
[ ant. proc. assep. S’m alcool [ ant. proc. assep EIO’“ alcool [ ant. proc. assep. EID"" dleool O ant. proc. assep. E‘IJ’“ aleool
2 | O ap. fluidos corp. sata)grL::I: 2 | O ap. fluidos corp. saggﬁgtg 2 | O ap. fluidos corp. saggﬁ:': 2 | O ap. fluidos corp. sagg::gl:
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ao. proxim. realizada [ 2p. proxim. realizada
[ ant. pacte. Dfnqcan [ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. O lr|0_gan [ ant. pacte. thic;éo
[ ant. proc. assep. E"g‘ élcool [ ant. proc. assep. E;’g‘ alcoal [ ant. proc. assep. 50;‘ alcool [ ant. proc. assep. E;’;‘ alcool
. gua e . gua e ; gua e ] gua e
3 | O ap. fluidos corp. Saboncls 3 | O ap. fluidos corp. Sabonete 3 | O ap. fluidos corp. Sabonete 3 | O ap. fluidos comp. ahonele
[ ap. pacte. Onéo 0 ap. pacte, Oniéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada O ap. proxim, realizada [ ap. proxim, realizada O ap. proxim, realizada
[ ant. pacte. O fricgao [ ant. pacte. O fricgao [ ant. pacte. Ofricgao O ant. pacte. O fricgdo
[ ant. proc. assep. EI""" alcool [ ant. proc. assep. S‘m aleool [ ant. proc. assep. Sm leool [ ant. proc. assep. é“m aleool
. agua e : aguae 1 dgua e " aguae
4 | O ap. fluidos corp. abonets 4 | O ap. fluidos corp. abonels 4 | O ap. fluidos corp. aboncts 4 | [ ap. fluidos corp. sabonele
O ap. pacte. Onéo O ap. pacte. ndo O ap. pacte. néo O ap. pacte. Onao
[ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friole;én [ ant. pacte. Elfﬁc';éo [ ant. pacte. Elfrio!;éo O ant. pacte. |m} fric'n;éo
[ ant. proc. assep. I%Dg'gzlamenl [ ant. proc. assep. Sg‘gs:‘;ﬂl [ ant. proc. assep. S:’gz:?l [ ant. proc. assep. I;laémgji’icid
5 | [ ap. fluidos corp. sabonele § | O ap. fluidos corp. sabonele 5 | O ap. fluidos corp. Sabonele 5 | O ap. fluidos comp. Sabonele
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Oniéo [ ap. pacte Onéo [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
[ ant, pacte. [ fricgao [ ant. pacte. Ofricgao [ ant. pacie. O fricgao [ ant. pacte. O friccao
[ ant. proc. assep. EIO? élcool [ ant. proc. assep. E;Jém dlcoal [ ant. proc. assep. g;‘ lcool [ ant. proc. assep. Sém aleool
N gua e . gua e ; gua e p qgua &
6 | O ap. fluidos corp. Sabonels 6 | O ap. fluidos corp. Seboneto 6 | O ap. fluidos corp. abonets 6 | O ap. fluidos corp. abonele
[ ap. pacte. Onéo O ap. pacte, Onio [ ap. pacte. Onao O ap. pacte. Ondo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O fricgao O ant. pacte. O fricgdo [ ant. pacte. Ofriegao O ant. pacte. O fricgdo
[ ant. proc. assep. 5‘3"" alcool [ ant. proc. assep. EIU"“ alonol [ ant. proc. assep. Sm aleool [ ant. proc. assep. EIU"“ alcool
. agua e ; aguae " aguae : aguae
7 | O ap. fluidos corp. =abonete 7 | O ap. fluidos corp. Sahonete 7 | O ap. fluidos corp. abonete 7 | O ap. fluidos corp. Sabonele
0 ap. pacte. Qnéo 0O ap. pacte. nio 0 ap. pacte. néo O ap. pacte. néo
O ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friq;én [ ant. pacte. Dfﬁcpéo [ ant. pacte. Dﬁio!;ao [ ant. pacte. |m} fn'cpz’lo
[ ant. proc. assep. g?gz:':”l O ant. proc. assep. I;Iuémgj:’iciul [ ant. proc. assep. g;g::?l O ant. proc. assep. Iéluémgzi’imed
8 | O ap. fluidos corp. Sabonete 8 | O ap. fluidos corp. sabonete 8 | O ap. fluidos corp. sabonete 8 | O ap. fluidos corp. Sabonelo
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onao [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O 2p. proxim. realizada

QWS agradece ac Haspial Universitaic de Genebra (HUG), sm especal aos membros
o Programa de Cantrole de Infieccio, pela participacio aliva na deservolvimento deste maberal

FORMULARIO DE OBSERVAGAO




ANEXO |

Termo de concordancia do Hospital da Crianca de Brasilia Jose Alencar

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
DE BRASILIA JOSE ALENCAR Gestdo: ICIPE - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

dimia? | mmmwmen @ 9GDF

TERMO DE CONCORDANCIA

O Dr. Renilson Rehem, diretor executivo do Hospital da Crianga de

Brasilia José Alencar estd de acordo com a realizagdo, na Instituigdo, da pesquisa

Seguranga do Paciente e Estratégia Multimodal da OMS para melhoria da Higienizagdo

das Méos — o caso de um hospital tercidrio, de responsabilidade da pesquisadora

Fernanda Cunha Azevedo, para trabalho de conclusdo de curso, apds aprovagdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — CEP —
SES-DF- Gestdo ICIPE

O estudo envolve a analise de dados que serdo coletados por meio da aplicagéo

de questiondrios nos funcionérios da Unidade Ambulatorial de Procedimentos (UAP) e

da Unidade de Terapia Endovenosa (UTE). Ter4 durag@o de aproximadamente 4 meses,

com previsdo de inicio para abril de 2013.

Brasilia, 29  /_  alouf ;2044

Diretor responsavel

Assinaturd/carimbo -
de Souze
Executivo
HCB

Chefia responsével pela Unidade Clinica:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

)
jmmndc\, Gunkers /}%(V(({\g/

Assinatura/carimbo

Sistema Unico de Satde - SES/DF | Hospital da Crianga de Brasitia José Alencar - HCB
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF {61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br



