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SIGLARIO

ABIH Associagdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢des e
Epidemiologia Hospitalar

ANT PACT Antes de tocar o paciente

ANT PROCED Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

AP PACT Apos tocar o paciente

AP PROXIM ApOs tocar superficies proximas ao paciente

AP. FLUID Apos o risco de exposi¢ao a fluidos corporais

CDCIRAS Comissao Distrital de Controle de IRAS

CECIRAS Comissao Estadual de Controle de IRAS

CMCIRAS Comissao Municipal de Controle de IRAS

CVE Centro de Vigilancia Epidemiolégica

DF Distrito Federal

EMM Estratégia multimodal

GGTES Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satde

GVIMS Geréncia de Vigilancia em Monitoramento em Servigos de Saude

HM Higiene das Maos

IPCS-CVC Infecc¢des primarias da corrente sanguinea associadas a cateter central

IRAS Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satude

NSP VISA Nucleos de Seguranga do Paciente das Vigilancias Sanitérias

OMS Organizacao Mundial da Satde

PA Preparagdo Alcoodlica

PCI Prevencao e controle de infeccao

PNPCIRAS Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a

Assisténcia a Saude
PS Profissional de saude
UTI Unidade de Terapia Intensiva
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I. INTRODUCAO

A prevencdo das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em hospitais com
unidades de terapia intensiva (UTI) é extremamente importante, mas complexa, uma vez que os
pacientes destas unidades sdo mais vulneraveis as infec¢des, por serem submetidos ao uso
frequente de dispositivos invasivos, a imunossupressao induzida por doengas e terapias, ter varias
comorbidades, imobilidade, estado nutricional prejudicado e extremos de idade (Blot, 2022).

IRAS consistem em um dos eventos adversos mais frequentes e representa um importante
problema de saude publica mundial e de seguranga do paciente, e atinge de maneira desigual
pacientes de paises de baixa e média rendas, sendo duas a 20 vezes maior comparada com a de
paises de alta renda, principalmente para infecgdes associadas a dispositivos invasivos (cateteres
vasculares, cateteres urinarios e ventilagdo mecénica) e procedimentos cirargicos (WHO, 2011).
Estas IRAS resultam em morbidade significativa para o paciente, prolongam a permanéncia
hospitalar, aumentando os custos dos cuidados associados as infecgdes, além de causar impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

A higiene das maos (HM) ¢ uma das medidas mais efetivas para evitar a transmissao
microbiana e as IRAS na area da saude (WHO, 2009; Lotfinejad et al., 2021). Ao longo de trés
décadas, os principais marcos/inovagdes incluiram a substitui¢do de “lavar tradicionalmente as
maos com agua e sabonete” por “friccdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica (PA)”
(CDC, 2002) e isso passou a fazer da "mudanca de sistema" junto com a implementagdo da
estratégia multimodal (WHO, 2009) para influenciar o comportamento dos profissionais de satde
(PS) (Alegranzi et al., 2025) e melhorar a HM em servigos de saude.

Essa inovacao foi desenvolvida no Hospital Universitario de Genebra (Pittet et al., 2000) e
originou a estratégia multimodal (EMM) de melhoria da higiene das maos da Organizac¢do
Mundial da Saude (OMS, 2009), considerado um grande avango e reconhecido como o padrao
ouro para promover mudangas comportamentais na pratica da HM, sendo a EMM adaptada para o
uso mais amplo nas medidas de prevengdo e controle de infec¢des (PCI) e incorporada como um
componente essencial de programas efetivos de PCI pela OMS (Allegranzi et al., 2013; WHO,
2009).

Apesar dos avangos ao longo do tempo, a pratica correta da HM nos servicos de saude € na
atualidade um grande desafio, sendo que a implementagdo do programa de HM globalmente foi
considerada no nivel intermedidrio (De Kraker et al., 2022).

Nas UTIs, as evidéncias disponiveis mostram que a conformidade com as recomendagdes

de HM durante os cuidados assistenciais continua abaixo do ideal em todo o mundo, com uma



média de conformidade de 59,6% (dados até 2018), com grandes diferencas entre paises de alta e
baixa renda per capita: 64,5% vs. 9,1% respectivamente (Lambe et al., 2019).

Entretanto, o uso de estratégia multifacetada se mostrou efetivo para aumentar a adesao a
HM entre os PS em UTIs, em revisao de literatura (Alshehari et al., 2018). Uma combinagao de
suporte de gestdo, garantir acesso a “suprimentos”, educagao e treinamento, lembretes no local de
trabalho, vigilancia e feedback de desempenho tem potencial para aumentar a adesdo em cerca de
30% (de 51,5% para 80,1%). Em um estudo que ndo incluiu o apoio da geréncia, foi obtido um
aumento absoluto ainda maior na adesdo, mas apenas para uma taxa maxima de adesdo de 65%.
Apesar do sucesso das intervengdes, nenhum conjunto de intervengdes conseguiu melhorar a
adesdao a um nivel desejado proximo a 100%, sugerindo a possibilidade de existéncia de um efeito
“plato”.

Em geral, os estudos que incorporaram a educagdo como interven¢do demonstraram uma
melhora significativa; no entanto, a magnitude da adesdo alcangada variou amplamente, de 25% a
86%, que pode ser decorrente de fatores como a pratica e as politicas existentes nos locais dos
estudos, o conhecimento prévio dos PS e a compreensdo da importancia da adesdo a HM, a
disposi¢do dos PS para aprender e aceitar mudancgas, os costumes e a cultura locais, além das
estratégias educacionais (Alshehari et al., 2018).

A adocdo de uma campanha educativa adequada por meio de palestras personalizadas,
posteres, ensino presencial ou uma combinacao desses métodos pode aumentar a eficacia da
interven¢do. Além disso, o uso otimizado de estratégias de aprendizagem, como o modelo de
aprendizagem de adultos, foi essencial para transmitir a mensagem de forma efetiva. A
apresentacao desses materiais por meio de especialistas da area, como a equipe de PCI ou
“campedes”, e a discussdo em grupo, incentivando a participagdo ativa e abordando questdes atuais
e emergentes, também foram consideradas abordagens vantajosas. Apesar disso, os efeitos
educacionais foram frequentemente relatados como transitorios e, portanto, devem ser continuados
por meio de cursos de atualizacdo regulares, de preferéncia semestrais, para maximizar 0s
beneficios sustentados (Alshehari et al., 2018).

Os estudos desta revisao mostraram que os métodos de monitoramento de HM empregados
criteriosamente podem aumentar a conformidade dos PS com a HM, mas sdo efetivos somente
quando incorporados em um programa multimodal. A observacdo direta foi o método mais
comumente empregado, sendo efetivo com fornecimento de retroalimentagdo imediata. O uso da
tecnologia também aumentou a conformidade com a HM e tem a vantagem de fornecer
monitoramento continuo e retroalimentagdo, reduzindo as lacunas nas auditorias de rotina e

acessando locais onde a observagdo direta ¢ invidvel. As limitagdes desses sistemas podem incluir



o mau funcionamento, a incapacidade dos dispositivos de observar todos os “cinco momentos da
HM” ou monitorar a técnica adequada, sua incapacidade de distinguir a categoria profissional
(enfermeiro ou médico) e a capacidade de distrair a equipe, podendo comprometer a qualidade da
HM devido ao ruido.

As questdes relacionadas ao custo e a necessidade de treinar os profissionais para realizar
a observagao direta da HM podem ser encontrar barreiras em alguns servicos de saude . Conforme
previsto, a observacao dos PS pode naturalmente introduzir o efeito Hawthorne (OMS, 2009;
The Joint Commission, 2009). Esse fendmeno tem sido comumente citado como um fator de
confusdo potencial e real, e ¢ particularmente relevante quando os participantes t€ém plena
consciéncia de que estdo sendo monitorados. Portanto, embora a observacdo possa gerar alguns
resultados promissores, na pratica, quando a observagdo ¢ interrompida, os efeitos podem se
dissipar.

Cabe destacar ainda que a conformidade com a HM também requer a garantia de
suprimentos adequados e acesso as instalagdes e produtos apropriados, mas os suprimentos por
si s0 podem ndo melhorar a conformidade (WHO, 2009).

Diante dos antecedentes, sdo varios os fatores e/ou barreiras (internos e externos) que
influenciam o sucesso de uma iniciativa de melhoria de HM. Estes fatores podem ser agrupados
em cinco categorias: uso de estratégias efetivas; caracteristicas do sistema e da estrutura
organizacionais; envolvimento das equipes; envolvimento de pacientes e familiares e ambiente
externo (The Joint Commission, 2009).

Isto posto, os projetos de melhoria da qualidade com interven¢des multifacetadas podem
resultar em reducdes substanciais das taxas de IRAS, independentemente do cenério econdmico,
com a aplicacdo das medidas de PCI, incluindo a melhoria da pratica da HM, cuja proporcao
evitavel de IRAS foi 35% a 55% (Schreiber et al., 2018), o que indica o valor dos projetos de
melhoria, que utilizam como base a analise dos indicadores para a tomada de decisdes, e
planejamento para melhorar a qualidade dos cuidados criticos.

Para que o projeto de melhoria de qualidade obtenha resultados desejados, ¢ fundamental
o0 apoio da lideranga para facilitar um clima de seguranca, fornecendo apoio, suporte por meio da
disponibilizagdo de pessoal e recursos adequados e promovendo a educacao dos PS, pacientes e
visitantes.

Com vistas a apoiar a adesdo dos PS aos protocolos de HM, a lideranga organizacional
deve garantir que os suprimentos necessarios para a realizacdo da HM estejam facilmente
acessiveis em todas as areas, locais e ambientes em que o atendimento ao paciente ¢ prestado.

Embora o papel do lider do servigo de satde seja garantir que a prevencao de infec¢des seja um



componente crucial da estrutura organizacional, o valor das interveng¢des continua a ser da
responsabilidade do profissional, assim como pela adesao as diretrizes essenciais de PCI, que ¢
o indicador da qualidade assistencial (ECDC, 2025).

Entre os fatores determinantes para a baixa adesao a HM mais frequentemente observados,
¢ o uso inadequado de luvas (CDC, 2002; OMS, 2009; Fuller, 2011). Revisao sistematica de 23
artigos selecionados revelou que as luvas foram usadas em excesso (sem indica¢do) e, muitas
vezes, de forma incorreta, e que a principal falha foi ndo trocar as luvas entre os procedimentos
no mesmo paciente (Picheansanthian et al., 2015). Resultado semelhante foi observado no uso
continuado das luvas que ocorreu em cerca de metade dos episddios observados de atendimento
ao paciente, com média, 3,3 superficies tocadas por luvas contaminadas (Lindberg M et al, 2020).

Desta forma, as luvas que poderiam proteger as maos dos PS contra a contaminacao
microbiana podem oferecer protecao incompleta e o profissional ter a falsa “sensagdo” de estar
seguro e protegido apenas com o uso de luvas e ndo realizar a higiene das maos, que conferiria
maior prote¢do. Ademais, o tipo de luva pode impactar na adequada HM no ponto de assisténcia,
nas indicagdes dos 5 Momentos, como por exemplo as luvas com po, sendo recomendado
selecionar luvas de procedimento ndo cirurgico e cirurgico isentas de po (talco) para uso em
servigos de satde, pois isso evita reacdes em contato com a PA na HM, facilitando a correta HM
nos cinco momentos € na antissepsia cirargica das maos (Brasil, 2024).

Considerando a relevancia do tema, no ano de 2025, a OMS definiu como tema central da
campanha mundial de HM no dia 05 de Maio: Dia Mundial da Higiene das Maos 2025. “Luvas,
as vezes. Higiene das mdos, sempre!”, considerando que independentemente do uso de luvas, a
HM nos momentos certos € com técnica correta ainda ¢ uma das medidas cruciais para proteger
os pacientes e os PS dos servigos de satde. Até 2026, o monitoramento e a retroalimentagdo da
conformidade da HM devem ser estabelecidos como um indicador nacional importante, pelo
menos em todos os hospitais de referéncia (https://www.who.int/campaigns/world-hand-
hygiene-day/2025).

Portanto, avaliar o uso de luvas e seu impacto na HM deve fazer parte de qualquer e todo
projeto de melhoria da pratica de HM.

No Brasil, desde 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) ¢ o 6rgao
responsavel pelas agdes nacionais de prevengdo e controle de IRAS, exercendo a atribuicdo de
coordenar e apoiar tecnicamente as Coordenacdes Distritais/Estaduais e Municipais de Controle
de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS). A partir de entdo, a Anvisa, atendendo ao
preconizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), vem desenvolvendo diversas agdes

estratégicas no ambito nacional com vistas a reducdo do risco de aquisicao das IRAS, em especial



as IRAS associadas a dispositivos invasivos (cateter central, sonda vesical, ventilador mecanico),
infeccao de sitio cirurgico, incluindo os agentes multirresistentes, conforme previstas no
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) - 2021-2025.

Neste contexto, considerando que a HM ¢ parte integrante do cuidado assistencial e que o
Programa de melhoria da adesdo a HM deve compor o Programa de Prevencao e Controle de
IRAS do servico de saude, e que no nivel nacional, os indicadores de HM fazem parte do plano
estratégico nacional para vigilancia de IRAS e monitoramento de indicadores de PCI, cujo
Objetivo Especifico 3 ¢ ampliar o monitoramento da adesdo as diretrizes nacionais € aos
protocolos de PCI, foi elaborado como continuidade o “Projeto de Implantacdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servigos de Saude para a Seguranca
do paciente — 2025”.

Nesta edic¢do, visando avangar e acelerar a promogao da pratica correta da HM, a Geréncia
de Vigilancia em Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de
Tecnologia em Servicos de Satde (GGTES), da Anvisa, em parceria com as
CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS e Nucleos Estaduais e Distrital de Seguranga do Paciente das
Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) das Secretarias Estaduais/Distrital de Saude, Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS/OMS), Centro de Vigilancia Epidemiologica "Prof. Alexandre
Vranjac" (CVE/SP), Associagdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infecgdes e
Epidemiologia Hospitalar (ABIH), e colaboradores especialistas em prevencdo e controle de
infec¢do, decidiram pela continuidade do “Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidades de Terapia Intensiva dos Servigos de
Saude para a Seguranga do paciente — 2025” (ANVISA, 2025b), apds os resultados consistentes
obtidos nas edi¢des anteriores do “Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de
Melhoria da Higiene das Maos em Servicos de Satide para a Seguranga do paciente, nos anos 2022-
2023 e 2024”, com base nas orientagdes preconizadas pela OMS e sob o enfoque das
regulamentac¢des sanitarias nacionais pertinentes a tematica de HM.

Este Guia, intitulado “Como Realizar a Observaciao Direta da Higiene das Maos em
Unidade de Terapia Intensiva?” consiste em um material técnico de apoio a implementagdao do
referido Projeto e objetiva: a) Descrever o passo a passo da observagao direta da pratica da HM na
UTI. A presente publicacdo ¢ destinada as Equipes Coordenadoras do Projeto de Implantacao
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidades de Terapia
Intensiva dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025, nos estados/DF e local -

envolvendo os coordenadores, vice coordenadores e observadores da HM nos servigos de saude



participantes do projeto, e outros profissionais envolvidos no projeto, além de todos os pares
interessados na melhoria da adesdao a HM na UTIL.

Espera-se que esta publicacdo possa auxiliar os servicos de saude a alcangarem melhorias
sustentaveis na HM e na reducdo das taxas de IRAS, em especial as infec¢des primdarias da corrente
sanguinea associadas a cateter central (IPCS-CVC), por meio da observagao direta da HM e analise

critica em conjunto com os demais indicadores — objetivos do referido projeto.

II. REFERENCIAL TEORICO

1. ESTRATEGIA MULTIMODAL E MONITORAMENTO DA HIGIENE DAS MAOS

A estratégia multimodal ¢ a maneira mais efetiva de alcancar melhorias da HM, consistentes e
de longa duracdo, sendo composta pelos seguintes componentes que devem ser aplicados de maneira
integrada: 1. mudanca do sistema relacionada a infraestrutura da unidade; 2. educacdo e treinamento
de todos os profissionais de saude; 3. avaliacdo, monitoramento e retroalimentacdo; 4. lembretes no
local de trabalho e comunicagdes efetivas; e 5. clima de seguranga institucional (WHO, 2009; OMS,
2009).

Entretanto, para obter sucesso nos objetivos e metas da melhoria da HM, por meio da
implementagdo dos cinco componentes da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos da
OMS, recomenda-se desenvolver a estratégia de melhoria da HM em cinco etapas sequenciais, e
aplicando as ferramentas relativas as etapas: 1. preparagdo da unidade; 2. diagnostico inicial (medida
basal/pré-intervencao); 3. implementagdo das intervengdes; 4. avaliacdo de acompanhamento (medida
pos-intervencao); e 5. planejamento continuo e ciclo de revisao (WHO, 2009; OMS, 2009).

Desta forma, a observacao direta da HM constitui parte essencial dos componentes da estratégia
multimodal e das etapas (2 e 4) de desenvolvimento da melhoria da HM.

No presente Guia, cabe reforgar que a observagao da pratica da HM terd como foco avaliar a
HM realizada pelos profissionais de satide nos 5 Momentos, por categoria profissional, com finalidade

de obter os indicadores-chave para medir o impacto da implementacao da estratégia multimodal.

2. OBSERVACAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

10



A observagao direta dos profissionais de saude na prestacao de cuidados ¢ um dos métodos para
avaliar as praticas de HM, um componente essencial da Estratégia Multimodal da Melhoria da Adesao
a HM da OMS, e ¢ considerado “padrao ouro” por gerar os dados mais precisos sobre a adesdo dos
profissionais de satde as recomendacdes sobre a HM em situacdo real e ter as seguintes vantagens

(OMS, 2009):

a) o denominador em tempo real permite comparar os resultados simultaneamente em relacao a

tempo, lugar e circunstancias; e

b) aconsisténcia entre os conceitos de referéncia, as defini¢des e ferramentas utilizadas por ambos

os profissionais de saude e observadores.

As duas principais desvantagens do método sdo: a influéncia potencial do observador sobre o
comportamento dos profissionais de saude, conhecida como efeito Hawthorne (profissional de satude
sabe que esta sendo observado); e o impacto sobre o resultado real e a confiabilidade dos dados (WHO,

2009).

3. POR QUE REALIZAR A OBSERVACAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS?

O objetivo principal da observagao é demonstrar o grau de adesao a HM entre os profissionais
de saude, nos cinco momentos de HM, tipo de produto utilizado, considerando a qualidade da técnica
utilizada para realiza-la.

Desta forma, analisar os resultados da observacao direta, o nivel de adesdo por profissionais de
de satde e de acordo com as prioridades especificas ird determinar as intervencdes mais adequadas
para a promocdo, educacdo e treinamento da HM. As observagdes antes e depois do periodo de
intervengao possibilitam ndo somente avaliar repetidamente os niveis de adesdao da HM, mas também
medir as melhorias e o impacto da intervengdo, assim como permitem ajustar e adequar as estratégias
e os materiais educativos e de sensibilizagao utilizados .

Além disso, os resultados da observagao direta da HM podem ser correlacionados com outros
indicadores (triangulagdo): tendéncias das taxas de IRAS, o indicador para avaliar o resultado de uma

estratégia de promog¢ao de HM, assim como com as taxas de acerto do questionario de conhecimento,
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taxa de tolerancia/aceitagao do produto alcodlico em uso na instituicao, e consumo de PA (mL/paciente-
dia.

Espera-se que apos as intervengdes de melhoria, ocorra aumento do conhecimento e de
tolerancia e aceitacdo de PA pelos PS, e desta forma, aumento da adesdo as praticas de HM e
consequentemente aumento do consumo de PA (mL/paciente-dia) e como resultado final redugdo das
taxas de [IPCS-CVC.

A seguir, serdo descritos os procedimentos para realizar a observagao direta da HM, por se tratar
de um dos indicadores fundamentais para avaliar o impacto da implementacdo da Estratégia
Multimodal para a melhoria da pratica da HM, objetivos do “Projeto de Implantacdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia Intensiva em Servigos
de Saude para a Seguranca do paciente — 2025 (ANVISA, 2025b).

A primeira parte abordard a Metodologia da Observagdo da Pratica da Higiene das mdos, com
fundamentagdo e consideracdes gerais sobre a realizacdo da observacdo direta. A segunda parte
descrevera como planejar a observacdo direta da pratica da HM, qual o papel do observador e como
realizar a observacao direta da HM.

As recomendagdes gerais aqui descritas tém como base o “Manual de Referéncia Técnica para
a Higiene das Mdos — para ser utilizado por profissionais de saude, formadores e observadores de

praticas de HM, da OMS, traduzido pela Anvisa e OPAS/OMS (OPAS e ANVISA, 2009).

II1. METODOLOGIA DA OBSERVACAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

1. CONSIDERACOES GERAIS

A confiabilidade e imparcialidade dos dados coletados devem refletir com precisdo a situagao

observada, e, portanto, a metodologia a ser utilizada ¢ fundamental quanto a:

— Definir, em primeiro lugar, o alcance da observagao: a unidade ou o setor, categorias profissionais,
indicagdes (5 momentos), produtos e técnicas da HM nos 5 momentos.

— Deacordo com a estratégia multimodal da OMS para a melhoria da HM, a observacao deve ocorrer
em areas onde a estratégia esta sendo ou serd implementada: uma ou mais unidades, um ou mais
departamentos ou toda a institui¢ao de satde.

No Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos

em Unidade de Terapia Intensiva em Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025, foi
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definido que a observagao serd realizada em uma unidade de terapia intensiva selecionada pela
institui¢do, seja de pacientes adultos, pediatricos ou neonatais.

— Definir a populagdo-alvo da observagdo direta da HM. Normalmente os profissionais de satide em
contato direto com os pacientes sdo objetos de observacdo, o que nao quer dizer que os outros
profissionais de saude sejam dispensados de realizar a HM. Na UTI, sdo alvos da observagao direta
da HM (5 momentos) os profissionais que atuam na unidade selecionada: equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), equipe médica, equipe de fisioterapia, entre outros
profissionais.

— Desta forma, os profissionais de saude sdao divididos em quatro grandes categorias profissionais:
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, médico e outras.

— O periodo de observacao ¢ definido como a janela de tempo durante a qual a adesdo ¢ medida em
uma determinada unidade. A duragdo dependera do tamanho da amostra e do nimero disponivel de
observadores (treinados e validados). Ao comparar dois periodos diferentes (por exemplo, antes e
apos a promog¢dao de HM), o tamanho da amostra deve ser grande o suficiente para excluir a
influéncia do acaso.

— Calcular o tamanho da amostra na fase de concepgao do esquema de monitoramento da HM. Nao
ha nenhuma evidéncia clara sobre o tamanho ideal da amostra necessdria para garantir a
representatividade, mas estimativas de tamanho de amostra indicam que 200 oportunidades por
periodo de observacdo e por unidade de observagdo (ala/unidade, departamento ou categoria
profissional etc.) sdo necessarias para comparar os resultados de HM nos 5 momentos de forma
confiavel.

Para o presente projeto de melhoria da HM, optou-se que a amostra representativa sera obtida
por randomizacao, i.e., sequenciar a observacao em sessdes de duragdo limitada, com cada sessdo a ser
realizada em diferentes horarios e com diferentes profissionais de saude.

Para permitir a comparacio entre os dados coletados em diferentes periodos de

observacao, os métodos para a determinacio da amostragem devem ser semelhantes.

2. PLANEJAMENTO DA OBSERVACAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

2.1 Selecionar os observadores da pratica da higiene das maos

— Selecionar os profissionais interessados, com conhecimento acerca das IRAS, prevencao e controle

de infeccdo, e experiéncia em atividades assistenciais, que demonstrem responsabilidade,
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profissionalismo, proatividade, além de disponibilidade para participar de capacitacdes e para
realizar a observagao da HM.

Podem ser profissionais com nivel superior ou técnico, incluindo técnicos de enfermagem cursando
curso de graduacdo na area da saude.

Os observadores devem estar familiarizados com as cinco indicagdes da HM, seus conceitos basicos,
e devem ser capazes de aplicar, identificar, diferenciar e explicar os 5 Momentos da HM, assim
como a técnica correta da HM. Embora o conhecimento bésico exigido sobre a HM seja resumido
no presente texto, o observador deve ter experiéncia prévia ampla de atendimento ao paciente e de
gestao clinica (opcional), a fim de ser capaz de traduzir os conceitos para a pratica.

Selecionar nimero de observadores de HM conforme as caracteristicas da unidade, nimero de
leitos, volume e complexidade de procedimentos realizados na unidade e as necessidades previstas
no projeto. Considerar também as folgas e licengas de trabalho, além de férias dos observadores,

visando a coleta de dados nas Etapas Il e I'V.

2.2 Realizar treinamento e validacao dos observadores da HM

Os coordenadores locais e observadores indicados realizaram ou realizardo a capacitagdo da
Observacao Direta da Higiene das Maos na modalidade onl/ine.
Desta forma, os coordenadores do projeto no hospital passardo a ser multiplicadores (instrutores) da
capacitacdo dos potenciais observadores de HM, utilizando os mesmos materiais da capacitagdo
online (apresentagao em PowerPoint, filmes da OMS e os formularios).
O treinamento pratico deve ser realizado nos locais onde serdo realizadas as observagoes da HM
(UTI selecionada ou similar), para consolidar o aprendizado quanto ao significado da figura dos “5
momentos para a higiene das maos” durante o atendimento ao paciente, diferenciar o ambiente do
paciente e o ambiente assistencial, visualizar a cadeia de transmissdo microbiana, identificar os
produtos para HM e as respectivas estruturas, além de verificar as técnicas de higiene das maos
com sabonete liquido e 4gua e fricgdo das maos com PA, nas indica¢des dos 5 Momentos, visando
avaliar a conformidade da HM realizada pelos profissionais.
Cada observador devera ser validado, idealmente por observagdo paralela em conjunto com um
observador experiente (instrutor).
No caso da observacdo da HM nos 5 Momentos, o instrutor podera primeiro utilizar os filmes de
treinamento da OMS com preenchimento do formulédrio para verificar concordancia e/ou

discordancia dos itens preenchidos pelos observadores em treinamento.

14



Depois, in loco na unidade — UTI selecionada para o projeto ou similar, com dois ou mais
observadores participando de uma sessao de observagao durante uma situacao de atendimento ao
paciente, e cada um (incluindo o instrutor) preenche o formuldrio de observagdo separadamente
enquanto observa o mesmo profissional de saide e a mesma sequéncia de cuidados. Os resultados
(registros no formulario) entdao serdo comparados e os dados discordantes serao discutidos.

O observador sera validado e apto a realizar a observacao direta se nao houver mais discordancia
no preenchimento dos formulérios. Novas situacdes devem ser observadas até obter a concordancia
em termos do niimero e da natureza de cada oportunidade/observagdo de HM que ocorreu e seus
registros; isto €, ndo ter duvidas quanto a observagao direta e ao preenchimento dos formularios.
Recomenda-se que a mesma pessoa seja responsavel pela validagao de todos os novos observadores
em um determinado ambiente e que a validacao seja realizada no ambiente de cuidados a ser

monitorado pelo futuro observador.

Observacdo: O conjunto de filmes de treinamento da OMS fornece exemplos visuais dos “5

momentos” para profissionais de saude e observadores. Ele foi desenvolvido para treinar e testar

observadores, que sdo solicitados a preencher um formulario de observagdo enquanto assistem ao

filme. A discussdo subsequente ¢ geralmente muito valiosa para fins de aprendizagem.

O teste estatistico kappa podera ser aplicado para quantificar o nivel de concordancia entre dois

observadores, se estabelecer uma sequéncia temporal de oportunidades num cendrio, para validar os

observadores, a critério da instituicao.

2.3 O Papel do observador da pratica da higiene das maos

O principal papel do observador ¢, de forma aberta e objetiva (ndo participativa), observar as
praticas e coletar dados sobre a HM nas indica¢des dos 5 Momentos.

Deve seguir a metodologia e as instrugdes aqui propostas € de acordo com o planejamento € o
cronograma das observacdes a serem realizadas, desenvolvidos pela institui¢ao.

No entanto, como observador, ele deve também ser capaz de exercer objetivamente as funcdes de
observacao.

A posicao de observador lhe confere um papel de referéncia sobre o tema, administrativo e
decisorio, podendo também identificar falhas de estrutura para realizar HM (dispensador vazio ou
ndo funcionante, de dificil acesso, entre outros problemas), ser responsavel/participar do
desenvolvimento da promog¢do da HM e, em alguns casos, pela educagdo sobre a HM, pelo

fornecimento de retroalimentacdo e comentarios sobre os resultados, assim como dar suporte e
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apoio nas estratégias de melhoria, de acordo com as necessidades locais e das demandas do projeto.
Portanto, ter o conhecimento ¢ a compreensdao da estratégia multimodal e como a atividade

promocional de HM ¢ realizada, sera de grande utilidade.

3. Como realizar a observacao direta no local da assisténcia

Previamente a coleta de dados, os periodos de observacao devem ser formalmente comunicados aos
gestores enfermeiros/médicos da unidade, assim como a metodologia da coleta de dados e a forma
como as informagdes coletadas serdo utilizadas e analisadas.

Coletar os dados de observagdo da HM de forma anénima (preferencialmente) e confidencial.

O observador de HM deve se apresentar em um momento conveniente ao profissional de satide que

serda observado e ao paciente se aplicavel), e fornecer uma explicagdo geral sobre a sua presenca (por

exemplo, observagdo de processos ou procedimentos em geral, como, por exemplo, avaliacdo de

processos de qualidade como parte da acreditagio ONA/Joint Commission Internacional ou outro

6rgdo de acreditagdo).

Para evitar viés da observacao (efeito Hawthorne, mudanca de comportamento ao saber que
esta sendo observado), deve-se evitar dizer que realizara a auditoria da HM.

Respeitar a privacidade do paciente, que deve ser refletida na postura discreta do observador € nao
deve interferir nas atividades que estdo sendo realizadas durante a sessdo. Em situagdes extremas
(procedimentos de emergéncia, sinais de estresse descontrolado do profissional que estd sendo
observado), o observador deve se retirar do ambiente.

O observador deve se posicionar perto do ponto de assisténcia (préximo do procedimento a ser
observado), sem atrapalhar o fluxo de trabalho dos profissionais da unidade. Enquanto observa, ¢
aconselhavel que coloque um suporte (prancheta) sob o formulario, de modo a facilitar o seu
preenchimento.

Lapis e borracha facilitam as correg¢des; no entanto, os observadores devem estar sempre cientes da
necessidade de serem objetivos e ndo alterarem as entradas do registro, a menos que um erro de
observagao tenha ocorrido. A coleta de dados da observacao pode também ser realizada por meio de
dispositivo portatil (celular, tablet ou mesmo notebook).

Um relogio deve ser utilizado para medir o tempo das sessdes no caso da observagdo de HM nos 5
momentos. No entanto, o reldgio ndo deve ser utilizado no punho, assim como deve abster-se de
usar outros adornos, e as unhas devem estar curtas/limpas, sem esmalte ou unhas posticas, conforme
a politica institucional.

’,'

Lembre-se: o observador de HM deve servir de “modelo
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3.1 OBSERVACAO DOS 5§ MOMENTOS bA HM

Em primeiro lugar, ¢ importante conhecer alguns conceitos sob o ponto de vista do observador,

que serdo utilizados na observagdo direta da HM, pois os observadores tém perspectivas diferentes

sobre as indicagdes e acdes de HM dos profissionais de saude que estdo prestando assisténcia ao

paciente. Sdo, portanto, conhecimentos que os observadores de HM devem comprovar que houve

aprendizagem na validacdo dos observadores da pratica da HM e nos registros dos formulérios de

observagdo da HM.

3.1.1 A oportunidade de higiene das maos sob o ponto de vista do observador

Do ponto de vista do observador, a oportunidade existe sempre que o observador identificar
uma das indicacées (5 momentos) para a HM. No entanto, duas indicacdes podem surgir
simultaneamente, criando uma oportunidade tnica e exigindo uma acao tinica de HM.

Por exemplo, um profissional de satide entra no ambiente do paciente, higieniza as maos (indicacao
Momento 2) e conecta uma infusdo intravenosa a torneira de trés vias (sem tocar no paciente). Uma
vez concluido o procedimento, o profissional de saude verifica o pulso do paciente (indicagdo
Momento 1). A HM antes do procedimento asséptico (indicagdio Momento 2) ¢ também “valida”
para antes de tocar o paciente (indicagdo Momento 1). Ver Figura 1.

Desta forma, a oportunidade ¢ uma unidade contdbil equivalente ao numero de a¢des de HM
necessarias, independentemente do numero de indicagoes.

Portanto, quando a indicacao é identificada pelo observador, ele a converte em uma oportunidade
durante o registro, usando uma “contabilidade” especial.

E, assim, a oportunidade determina a necessidade de se efetuar a acio de HM, ainda que o

motivo (a indicagdo que leva a a¢do) seja unico ou multiplo.

3.1.2 A agdo de higiene das maos sob o ponto de vista do observador

O observador deve sempre estabelecer uma ligacdo entre uma agdo de HM observada e uma
oportunidade contabilizada.

A acdo de HM pode ser negativa (ndo realizada) ou positiva (realizada). Em alguns casos, ¢é
possivel que a a¢do ndo seja vista pelo observador, de modo que o observador deve registrar
somente as acoes que ele pode ver claramente e que correspondem as indicagdes; ou seja, o

observador ndo pode supor que uma a¢ao ocorreu.
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ATENCAO!

Quando o observador identifica uma indicagao, considera-se como uma oportunidade para que
haja uma agao de HM correspondente, positiva ou negativa.

Uma agdo positiva de HM com técnica correta indica adesdo; uma a¢ao negativa (ndo realizada
ou realizada com técnica errada) indica ndo adesao.

Uma acao positiva de HM na qual nio seja identificada uma indicacio (5 momentos) que
justifique a HM, nao pode ser traduzida em uma oportunidade, e, portanto, ndo pode ser
incluida na medicdo da adesdo (ndo deve ser registrada).

As referéncias e defini¢des basicas utilizadas pelos observadores para identificar as agdes de
HM durante as atividades assistenciais nos 5 Momentos da Higiene das Maos e se aplicam
igualmente a observagao, capacitacao e pratica de HM. Ver Figura 1.

A Figura 1 apresenta graficamente o ambiente do paciente (parte interna do tracejado, contendo
o paciente e demais superficies ambientais) e as indicagdes dos 5 momentos para a realizagao
da HM:

Momento 1: antes de tocar o paciente (pele integra), ao se aproximar dele ao entrar no ambiente
do paciente;

Momento 2: antes de realizar procedimento limpo ou asséptico, dentro do ambiente do paciente,
cujo local critico ¢ risco infeccioso para o paciente . Ver Figura 3.

Momento 3: ap6s risco de exposic¢do a fluidos corporais, dentro do ambiente do paciente, cujo
local critico € risco infeccioso para o profissional. Ver Figura 3.

Momento 4: apds tocar o paciente, ao deixar o ambiente do paciente.

Momento 5: apds tocar superficies proximas ao paciente, ao deixar o ambiente do paciente.
Desta forma, nos momentos 1 e 2, a agdo correta de HM protege o paciente e nos momentos 3,
4 e 5, aagao correta de HM protege o profissional e os demais ambientes (ambiente assistencial

e outros ambientes de pacientes).
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Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

- = =

- -

CUAMDOY Higienizn as mdos ames de entrar ém contabe cam o patiant.
ROR QUEY Para a prataghe de pacionte, svitands & issdo de mic nani presantes nas mas & prafissienal ¢ que podem
causar infecgias,

CLURNDOT Highoning 3 mios imed ltamante antes da realtmegie de quabquar procedimema axsiptin.

FOR QUET Para a protegas do pacenie, evitands a transmissio de micre-organ|smas dis mos do prodssional para o pacienis, incluisde
a5 micre-organtsmas do préprs packente

CUAMEY Higheniae as mdas imedlatamante apds s de expeslgie a Muldos corparals b apds a remogio de luasl

FOR QST Para 3 prolegin da profissianal e de amblente de assistincls Inedatamente prisime 2o packnte, eviiando a trassmissio de
micre-srganismas do packnie a outres profissiensts oo paciestes,

CUAMDO? Higiesize a5 mbes aphs conlahs oo o paciente, com a8 sugerficies eabjetes préimos s eles oo sair do embienle e assisténda
b pacieals,

PORQUET Para & groteche @0 prodssional e do ambiente de sssisténcis § saide, incluisdo as superficies ¢ as objebas primimos 4o

patienbe vilasdo a iransmissBe de micr-eeganismas do prégrie pacieabs,

LUIANDOT Higienioe as maas apds ocar qualguer chjeto, mobiia e outras superficies nas proximidages do paciente - mesmo sem ter Sdo
contal com o pacenis .

FURGUE? Paraa protepio do profissional @ do ambienbe deasskadnda i saiide, incluindo superfides ¢ chjgtns inediatamente présimes ao

paciente, evitando a iransmissio de miom-arganismos do pacerte 3 oulras profissionais ou pacienies

Figura 1. Os 5 momentos para a higiene das maos. Fonte: OMS, 2009 (tradug@o: OPAS e ANVISA, 2010).
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/5momentosA31_LogosAtualizadas.pdf

Figura 2. Conceituagdo geografica do risco de transmissdo microbiana.

Exemplos de cada um dos Cinco Momentos:

Momento 1: Antes de tocar o paciente

Quando? Higienize suas maos antes de tocar o paciente — pele integra, ao entrar no ambiente do
paciente, ao se aproximar dele!

Por qué? Proteger o paciente ao evitar a transferéncia de microrganismos das maos do profissional
de satde para o paciente.

* Gestos de cortesia e conforto: aperto de maos, toque de braco.

» Tocar a pele do paciente na assisténcia: ajuda na deambulagdo, mudanca de decubito, aplicagdo de
hidratante na pele do paciente.

« Exame clinico: verificacdo do pulso e da pressdo arterial, ausculta cardiaca e pulmonar, palpagao do

abdome.

Momento 2: Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico
Quando? Higienize suas maos imediatamente antes de acessar um local critico com risco infeccioso
para o paciente - procedimento limpo ou asséptico! Ver Figura 2.

Por qué? Para proteger o paciente, ao prevenir a transmissdo de microrganismos que estdo no
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ambiente ou em outros sitios anatomicos do proprio paciente no procedimento limpo, ou no
procedimento asséptico associado a técnica estéril.

¢ (Contato com membrana mucosa: tratamento oral/dentario, aplicagdo de colirio nos olhos, aspiracao
de secregao;

e (Contato com pele ndo intacta: tratamento de lesdo na pele, curativo, aplicagdo de injegdes;

e (Contato com dispositivos invasivos: inser¢do ¢ manutengdo de cateter intravascular e urindrio,
manusear um sistema de drenagem; preparar ¢ administrar medicamentos;

e Outros: preparo materiais: kit sondagem vesical, materiais procedimentos invasivos, manuseio de

embalagens estéreis, entre outros.

Momento 3: Apoés risco de exposicdo a sangue ou fluidos corporais

Quando? Higienize suas maos imediatamente apos término do procedimento com risco de

exposicao a sangue/fluidos corporais, apos remover as luvas (local critico com risco de exposicao

ocupacional a fluidos corporais) Ver Figura 2

Por qué? Proteger o profissional de saiide ¢ a dissemina¢do de microrganismos para o ambiente.

» Tocar membranas mucosas: tratamento oral/dentario, aplicacdo de colirio nos olhos, aspiragdo de
secrecao;

» Tocar pele ndo intacta: tratamento de lesdo na pele, curativo, aplicagdo de injegdes.

» Tocar dispositivos invasivos ou amostras clinicas: coleta e manipulacdo de qualquer amostra
bioldgica, abertura de um sistema de drenagem, inser¢do ou remogao de tubo endotraqueal.

* Procedimentos de limpeza de: urina, fezes e vomito no ambiente do paciente; descarte de residuos
(bandagens, lengos, fraldas descartaveis), limpeza de material ou areas contaminadas e visivelmente

sujas (banheiro, instrumentais cirirgicos).

Momento 4: Apos tocar o paciente

Quando? Higienize suas maos ap0s tocar o paciente, ao sair do ambiente do paciente!!

Por qué? Proteger o profissional de saude, ao prevenir o risco de transmissdo de microrganismos ao
profissional de satude e da sua disseminagdo para o ambiente.

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

» Tocar a pele do paciente na assisténcia: ajuda na deambulagdo, mudanca de decubito, aplicagao de
hidratante na pele do paciente.

» Exame clinico: verificacdo do pulso e da pressdo arterial, ausculta cardiaca e pulmonar, palpagao do

abdome.
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Momento 5: apdés tocar superficies proximas ao paciente

Quando? Higienize suas maos apos tocar qualquer objeto ou superficie préxima ao paciente, mesmo

sem ter tocado o paciente, ao sair do ambiente do paciente!!

Por qué? Para prevenir o risco de transmissido de microrganismos ao profissional de satide e sua

disseminacio para o ambiente. Mesmo que o profissional de satde nao tenha tocado o paciente, pode,

por contato indireto, transferir microrganismos presentes nas superficies para outras superficies, para

si proprio e outros pacientes, pelas suas maos contaminadas.

Trocar roupa de cama

Ajustar de bomba de infusdo

Desligar alarme de monitor

Tocar a grade de protecdo da cama do paciente
Limpar e arrumar a mesa de cabeceira

Tocar maca, cama de transferéncia, lengol, cobertor,

Observacoes:

A cronologia dos eventos pode variar: a indicagdo pode preceder (apds o risco de exposicao a
fluidos corporais, ap0ds tocar o paciente ou apds tocar superficies proximas ao paciente) ou suceder
(antes de tocar o paciente ou antes do procedimento limpo/asséptico) a acdo de HM.

O foco principal da observacao nio deve ser essencialmente a acio da HM, mas sim identificar

a indicacio (5 momentos) para realizar a acdo da HM a qual o profissional de saude responde
positivamente ou negativamente, quer a indicagdo seja “momento” antes (Momentos 1 € 2) ou apos
(Momentos 3, 4 e 5).
Portanto, se o observador identificar uma ou mais indica¢des (Momentos 1, 2, 3, 4 ou 5), considera-
se entdo uma oportunidade e uma agao positiva ou negativa ¢ registrada.
Se o observador ndo identificar uma indicagdo, ndo se pode considerar uma oportunidade e
nenhuma ac¢dao de HM deve ser registrada.
O observador deve sempre ter cuidado para ndo fazer suposi¢des quando ndo possui todos os
elementos para definir uma indicag¢do. Por exemplo: o observador vé um profissional de satide se
aproximar de um paciente sem ter visto o que o profissional de saude fez antes de se aproximar do
paciente (se higienizou ou ndo as maos), a indicacao ndo pode ser registrada.
O observador ndo deve registrar indicacdes para a HM decorrentes de acdes habituais ou
inconscientes por parte do profissional de satde durante as suas func¢des, como ajustar os 6culos

ou empurrar para trds uma mecha de cabelo. O fato de elas serem inconscientes significa que nao
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podem ser registradas como indicagdao para a HM. Uma excegdo, que deve ser contabilizada, ¢

quando o desempenho de uma acao habitual leva a interrup¢ao de um procedimento estéril.

Atividades de salide observadas durante um pericdo de tempo

a c d e a h

Indicagoes

Oportunidades | 2 3 4 5 6

=8 0t

Figura 3. Ligagdo entre indicacdo, oportunidade e acdo de HM.

— De acordo com a Figura 3, durante a observagdo de atividades assistenciais ¢ em determinado
momento “x”, o observador:
e identificou nove indicacdes (a-i);
e contabilizou seis oportunidades, sendo que nas oportunidades 1, 4 ¢ 6, cada uma definida por
duas indicagdes (“a” e “b”, “e” e “f’, bem como “h” e “1”);
e observou quatro agdes positivas (realizadas) de HM, das quais trés estdo ligadas as
oportunidades 1, 4 e 6; e uma agdo observada ndo tinha nenhuma ligagdo com quaisquer

oportunidades;

e observou trés agdes negativas (ndo realizadas) ligadas as oportunidades 2, 3 e 5.

3.1.3 Observacio e registro de dados de adesdo a higiene das maos
Ao registrar os dados sobre as praticas de HM, o observador deve sempre ter em mente o seguinte:
a) pelo menos uma indicacio para a HM deve ser observada para definir uma oportunidade;
b) cada oportunidade precisa de uma ac¢ao de HM;
c) uma acdo HM pode se aplicar a mais de uma indicacio;
d) uma acdo HM documentada pode ser positiva ou negativa, desde que corresponda a uma
oportunidade;

e) observar uma acio positiva nem sempre implica que existe uma oportunidade.
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— A adesdao a HM ¢ a medida dividindo o nimero de agdes de HM (o numerador) pelo nimero de
oportunidades (o denominador). Ou seja, a adesdo a HM ¢ a razao entre o numero de agdoes HM

realizadas e o nimero de oportunidades:

al

Acdes realizadas
Adesao (%) = X 100
Oportunidades

"

— Reflete o grau de adesao, pelos profissionais de satide, em relagdo ao quantitativo necessario para
praticar a HM durante as atividades assistenciais, em consondncia com as cinco indicagdes
(momentos), na medida em que sdo contabilizadas como oportunidades.

— A adesao descreve a equivaléncia exata entre o numero de a¢des ¢ o numero de oportunidades.
Por outro lado, a ndo adesao ocorre quando o numero de oportunidades excede o nimero de agdes

de HM realizadas.

Resumindo, os seguintes principios devem sempre ser seguidos no “Projeto de Implantacio

Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidade de Terapia

Intensiva em Servicos de Satide para a Seguranca do paciente — 2025” (ANVISA, 2025b):

— Coletar dados sobre 200 oportunidades por periodo de observacao, na Etapa Il

— Coletar dados sobre 200 oportunidades por periodo de observacgao, na Etapa Il

— Documentar os dados por categoria profissional coletados durante sessdes de 20 minutos (10
minutos a mais ou a menos).

— Nao observar mais de trés profissionais de satide simultaneamente.

3.1.4 O FORMULARIO DE OBSERVACAO
O Formuléario de Observagao (Figura 4) contém uma estrutura para a realizacdo de observagoes.

Consiste em dois elementos: um cabecalho (Figura 5) e uma grade correspondente (Figura 6).
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Figura 4. Formulario de observagado direta da higiene das maos.

J-_ L Mgl i Pmci ol i . i i e e
I-i e i e s main A = A e B ABI H :‘# d
ANEXO VIII-A - FORMULARIO DE GEI-SERVA{;E.O DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS
Lecal: Observador: Data: __ [/ Pagina____
Plantao: Manh&() Tarde{ ) MNotumo &( ) MoturmmoB( ) Horainicio:  h  min. Témino: h  min. Sessdo N°:
Para cada coluna: observar uma Categoria Profissional: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, Médico,
Fizioterapeuta, Outra. Médico — pode especificar: Cirurgido, Anestesiologista, Residente, Clinico.
Cat prof: N Prof Cat prof: N° Prof Cat prof: N*® Prof Cat prof: N° Prof
Op._In dicacio  Acao HM |Op. Ilil:lil::ac;ic Acao HM | Op. ILdicagio Acao HM | Op. ILdicagio Acaoc HM
[] ant-pact. . [] ant-pact ] ] ant-pact. ] L] ant-pact. .
1 []ant-proc. Dmmal 1 | ant-proc. Jéicoal 1 |[]ant-proc. D,&.I.:px.l 1 [ ant-proc. DN@:.;I
L] pos-fl.oar. Dsab_ L] pos-fl.oar. Dsah_ L] pas-fl.cor. Dsah_ L] pas-fl.cor. Dsal}_
| | Pos-pac O_ Mao | | POs-pac {:" HNao | | pos-pact. 'C' Mo | | Ppos-pact Cl_ Mac
|| pos-sup. DLIVAS || pos-sup. JLuvas | | pos-sup. JLuvas | | pos-sup. DLnvas
|| ant-pact. | | ant-pact. ] | | ant-pact. ] | | ant-pact.
2 [antproe. [ Alkcool 2 | ant-proc. | [Jéicoal 2 | art-proe | [éicoal 2 |Jantproc |[Aicon
] pos-floar. [5ab. ] pos-flLoar. [=at. ] pas-fl.cor. [=ab. ] pis-fl.cor. Os5ab-
|| péspact. O Nio || pés-pact | O Nao || pés-pact | O Nio || pés-pact | O Nio
pas-SUp. JLUVAS pOS-SUp. JLUNAS pas-sup. JLUVAS pos-SUp. JILLVAS
| [ ant-pact. | | ant-pact. ) || ant-pact. ) | | ant-pact.
3 []ant-proc. [Jécom 3 [ ant-proc. éieoal 3 |[Jant-pros. éicoal 3 |[J ant-pro=. [Jéscao
L] pas-floar. Sab. L] pos-flLoar. Sah. L] pas-fl.oor. Sah. L] pas-fl.cor. Sab.
] pos-pact. MNio ] pos-pact. Hio ] pés-pact. Mio ] pos-pact. Nio
|| pos-sup. JLIVAS || pos-sup. LUV AS | | pds-sup. JLuvas || pés-sup. JLUNAS
|| ant-pact. | | ant-pact. ) || ant-pact. ) | | ant-pact. .
4 [[antproc. [heool | & |[Jantproc |[iicoal | 4 |[]ant-proc. | [icoal 4 |[Jant-proc. |[hicos
] pos-floor. Daab_ ] pos-flLcar. DS.;I:._ ] pos-fl.cor. Dsah_ ] pos-fl.cor. DS;I}_
|_|pospact O Mio || pos-pact | O Nio |_|pés-pact. | O Nio |_|pés-pact. | O Nao
|| pos-sup. JILUNAS || pos-sup. CILUVAS || pos-sup. JILUNAS || pos-sup. JLUVAS
|| ant-pact. || ant-pact. ) | | ant-pact. ) || ant-pact. .
5 []ant-proc. éscam 5 [ ant-proc. Caizaal 5 |[ant-proc. éeoa 5 |[ ant-proc. éicas
L] pas-flcor. Sab. L] pos-flcor. Zab. L] pés-fl.cor. Zab. L] pés-fl.cor. Sab.
] pos-pact. Nio ] pos-pact. Nio ] pos-pact Nio ] pOs-pact. Nio
|| pos-sup. JLINAS || pos-sup. LUV AS || pé=-sup. JLuvas || pé=-sup. JILUNAS
[_| ant-pact. [_| ant-pact. ) [_| ant-pact. ) [_| ant-pact. .
& [Jantproe. [Jilcool | & |Janteroe |Lacoot | & | ant-proc | Clhieool & |[Jant-proc. |[Aicool
L] pas-floar. Dsab, L] pos-flLoar. Dsab, [ ] pas-fl.cor. Dsab_ L] pas-fl.cor. Dsab,
|_|pos-pact O Mio || pos-pact | © Niao |_|pés-pact. | O Nia |_|pés-pact. | O Nio
| pos-sup. ILUNAS | pos-sup. IV AS || pos-sup. LUV AS | pos-sup. JLUWAS
|| ant-pact. | | ant-pact. ) || ant-pact. ) || ant-pact. .
7 || ant-proc. DNDDD| 7 | ant-proc. DAI-::::-:-I T || ant-proc. I:‘,b.l.:px.l 7 || ant-proc. DN-::-::I
|| pés-fleor. []Sab. || pds-floor] [[]3ab. || pés-fl.oor| []Sab. || pés-fleor. |[]Sab.
[ |pés-pact. O Nio [ | pés-pact. | O Nio [ |pés-pact | O Nio [ |pés-pact | O Nio
pos-sup. JILINAS pos-sup. DLV AS pés-sup. JLuvas pos-sup. DILUAS
[ ] ant-pact. [] ant-pact. [] ant-pact. [ ] ant-pact.
8 [Jantproe. []Alcool [ antpres. | Clalooal | 8 |[Jantpree | Cldicoar | 8 |[Jant-pres |ClAicont
] pos-flcar. Dsab_ I (I pos-flLcar. Dsah_ ] pas-fl.cor. Dsah_ ] pos-fl.cor. Dsal}_
|| péspact. O Nio || pés-pact | O Nio |_|pés-pact | O Nio || pés-pact | O Nio
|| pos-sup. JLINAS || pos-sup. JLUVAS || pos-sup. JLUVAS || pos-sup. JLUVAS
L ant-pact | ant-pact ) | ant-pact. ) | ant-pact.
[ ant-proc.  [JAkcood [ ant-proe. | [Jaicoal [ ant-proc. | [Aicoal Jant-proc. |[lAicos
3 | |pésflcor []Sab 3 L] pés-ficor| []=ab. 9 || pésflcor| []=ab. 3 || péeflcor |[]Sab.
[ | pés-pact O Mio [ pés-pact | O Nio [|pés-pact | O Nio [ | pés-pact | O Nio
pas-sup. JLINAS pos-sUp. JLUNAS pos-sup. JLuvas pOs-SUp. JLUNAS
[ ] ant-pact [ ] ant-pact _ [ ] ant-pact. _ [ ] ant-pact.
10 [Jant-proc. [hleser | 10 [ ant-proc. | Clalessr | 10 | ant-proc. | Claleear | 10 [[antproc. |Ciieas
L pos-floor. Daab_ L pos-flLcar. |:|5.3|:._ L] pos-fl.cor. Dsah_ L pos-fl.cor. DS;I}_
|_|pos-pact O Mio || pos-pact | © Nio |_|pés-pact. | O Nio |_|pés-pact. | O Nao
|| pos-sup. JLINAS || pos-sup. CILUVAS || pos-sup. LUV AS || pés-sup. JLUVAS
M* op: MN®PA__ Sab W op: MN*PA__ Sab M* op: N*PA_ ,Sab W* op: M®PA_ Sab
NeMNAD:  , Luvas__ Ne*MNAD:_ |, Luvas___ WNeMAD:__ | Luvas Me*MNAD:_ | Luvas___
&ni-pact: antes iocar packent=; ant-proo: antes procsdimentn lpoEsseption; poe-floor.: apds fson exposico s fuidoes comomils; pos-pact: apts tooar pacents; poe-cup: apds oo superices
priwimas 50 pacients; Sah: ssbonets
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O cabegalho (Figura 5) permite a localizacao precisa das observagdes quanto ao tempo (hora de
inicio e término) e ao lugar (Tipo de UTI), data, duragdo da sessdo, observador e o registro do

periodo (manha, tarde ou noturno) e numero da sessao.

e A e Banars O B M ABIH *‘iﬂ—
ANEXO VIII-A - FORMULARIO DE GBSERUA{;&D DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MADS
Local: Observador: Data: __ { | Pagina:
Plantdo: Manh&({) Tarde{ ) Motumo A ) MoturnoB( ) Horainicio___h  min. Témino.___ h  min. Sessdo N°___

Para cada coluna: observar uma Categoria Profissional: Enfermeiro, Técnico ou Auziliar de Enfermagem, Médico,
Fisioterapeuta, Outra. Médico — pode especificar: Cirurgido, Anestesiclogista, Residente, Clinico.

Figura 5. Cabecalho do formulério de observagao direta da higiene das maos.

As informacdes do cabecalho devem ser inseridas antes do registro de dados observacionais a
fim de assegurar que estes estejam elegiveis para utilizagdo na andlise. O sistema de
nomenclatura local da instituicdo deve ser utilizado para o preenchimento do cabegalho do
formulario de observacao, tais como o nome do servigo / a unidade.

Localizagdo da observacao no tempo permite definir e fixar a data do periodo de avaliagao em
relagdo as intervengdes (antes € apos uma intervengao, acompanhamento etc.)

Indicar o comego ¢ o fim de uma sessao permite calcular sua duragao e avaliar a adesao em
relagdo a intensidade de oportunidades de HM durante um determinado tempo. A realizacao da
observagao em sessoes garante a observacao de uma gama de unidades (se for o caso de observar
a HM em diferentes unidades), categorias profissionais € momentos de HM.

Ao inserir suas iniciais no Formulario de Observacao, o observador indica que o formulario foi
revisado antes de ser entregue ao coordenador do projeto. Permite também a verificacdo dos
dados e a identificacdo de qualquer sinal de viés por parte do observador.

Cada sessdo recebe um numero para indicar que os dados estdo prontos para andlise. Esse
nimero ¢ inserido numa base de dados quando os dados sdo processados, bem como no Calculo
Bésico de Adesao.

O namero de pagina so precisa ser inserido em caso de uso de mais de um formulario durante
uma Unica sessao.

A grade de observagao de dados (Figura 6) contém os dados necessarios para medir a adesdo a
HM. E dividida em quatro colunas; cada coluna deve ser dedicada a uma categoria profissional

(diferentes profissionais de satde desta categoria sao registrados na coluna).
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Onde os dados sao classificados por categoria profissional, o nimero de profissionais de satde
observados em cada categoria durante cada sessao deve ser especificado. Nao ha limite para esse
numero.

Onde os dados sdo classificados por tipo de profissional de saide, um nimero maximo de quatro
categorias pode ser incluido no mesmo formulario: Enfermeiro, Auxiliar ou técnico de

enfermagem, Médico, ou outro profissional.
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Cat prof: N° Prof Cat prof: MN° Prof Ca‘tirnf M*® Priof Cat prof: MN° Prof
Op.  Indicagio  Agio HM JOp. |Indicagic |Agiao HM |Op. |Indicagic |Agio HM | Op. |Indicagio Acio HM
|| ant-pact. ) || ant-pact. ] || ant-pact. ] || ant-pact. ]

1 [antpree [ JAleool 1 | ant-pree. | CAlccol 1 | ant-proe. |[JAlesal | 1 |[Jant-proc. |[JAlcool
| | pés-fleor. []sab. | | pés-fcor] [Jsab. | | pés-fl.cor] []35ab. | | pés-flcor. |[sab.
[ péspact. O Nio [ pés-pact | T Nio [ pé=-pact | S Nio [ pés-pact | D Nz
| | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLuvas | | pos-sup. CILUVAS | | pos-sup. CILUVAS
|| ant-pact. || ant-pact. ) || ant-pact. ) | | ant-pact. )

2 | |ant-proc. [(JAtcocl 2 || ant-proc. [(TAicoal 2 || ant-proc. [éicoal 2 ||| ant-proc. [(JAicool
] pos-flcar. [5ak- o pos-flcor. Osat- o pos-fl.cor, [J=ab. H pos-fl.cor. EELS
|| pés-pact. O Nio || pés-pact.| O Nio || pé=-pact | O Nio | | pés-pact. | O Mio

pos-sup. JLUVAS pos-sup. JILUVAS poOs-Sup. CILUVAS pos-sup. CILUVAS
[] ant-pact. ] [] ant-pact. ] [] ant-pact. ] [ ant-pact. ]

3 [antpree [HAlkcoo! 3 |O ant-prec. | ClAlecol 3 |0 ant-proc. | Clalecol 3 |[gant-prec. | [CAlcoo
H pos-flcar. Dsab_ H pos-floor. Dsah_ H pos-fl.cor, DSab_ || pos-fl.cor. Dsab_
[|pés-pact O Mio | pés-pact | © Nio | pés-pact | © Nio | pés-pact | D Mio
| | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLUVAS
| [ant-pact | | ant-pact ] | | ant-pact. ] | | ant-pact.

4 || ant-proc. DNL‘ADGI 4 || ant-proc. Dhlm-c-l 4 || ant-proc. DAIW{-I 4 |_|ant-proc. DNW'N
] pos-floar. (RS ] pos-floor. [5at. ] pos-fl.cor, [J5ab. ] pas-fl.cor. [J5ab.
| |pés-pact. O Nio || pés-pact | O Nio || pés-pact | O Nio || pés-pact. | O Nio

pOS-Sup- LIV AS POS-SUp. JLUVAS pOS-Sup. JLUVAS pos-5up. JLUVAS
| | ant-pact ) | | ant-pact ) | | ant-pact. ) | | ant-pact. )

5 [ ]ant-proc. Dﬂdmol 5 |[]ant-proc. Dhlmol 5 |[] ant-proc. D.b.lmul 5 |[]ant-proc. DNW-BI
| | pés-flcor. Sab. || pés-flcor] []Sab. || pé=-fl.cor| []Sab. | | pé=-flcor. Sah.
] pos-pact MNio ] pos-pact. Mio ] pés-pact Nio ] pos-pact. MNio
| | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLuvas | | pos-sup. DL as | | po=-sup. JLUVAS
|| ant-pact || ant-pact ] || ant-pact. ] || ant-pact.

& [|antprec. [hlcool | & [[Jantprec |Qhlecal | & | ant-proc | Dhicoal | & | amt-proc: | [Aicoal
[ | pés-flcor. [ ]Sab. [ pés-fcor] [Jsab. [ | pés-fl.cor] []3ab. [ | pés-fl.cor. |[]Sab.
| |pés-pact. O Mo || pés-pact | O Nio || pés-pact | O Nio | |pés-pact | O Nio
| | pos-sup. JILUVAS | | pos-sup. JLuvas | | pos-sup. CILUVAS | | pos-sup. DLUNVAS
| | ant-pact. | | ant-pact ] [_| ant-pact. ] [ | ant-pact. ]

7 []ant-proc Oascac T | ant-proe. Oéiceal T | ant-pros. Oéiccal T |[] ant-proc. Oascoc
H pos-flcar. Sab. H pos-floor. Zab. H pés-fl.cor, Zab. || pos-fl.cor. Sab.
[ | pés-pact. Mio [ | pés-pact. MNio [ | pé=-pact Nio [ | pé=-pact Mio
| | pés-sup. JLUVAS | | pés-sup. JLwvas | | pés-sup. JLuvas | | pé=-sup. JLuvas
[ | ant-pact. [ | ant-pact. ] [_| ant-pact. ] [_| ant-pact. ]

8 [Jantpres. [iicool [ antproc. | [lioal | 8 |[Jant-prec. | Cliicoal | 8 |[Jant-proc. |Cliicool
] pos-flcar. Dsab_ g | pos-floor. |:|3.3|:._ ] pés-fl.cor, Dsab_ ] pés-fl.cor. Dsab_
L p«?s-pac‘.. O Mio L] p‘.fls-pac‘.. O Nio H pt';!su-pac:. O Nio ] pl.fns-pac'.. O Mio
| | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. LUV AS | | pos-sup. JLUVAS
| | ant-pact | | ant-pact ] | | ant-pact. ] | | ant-pact.
|| ant-proc. DAI-:;:IGI || ant-proc. D.b.lmol || ant-proc. DAI-::::DI | | ant-proc. DAI-:::-::I

9 || pésfleor. []Sab. 3 || pés-flcor| []3ab. 9 || pésfleor|[]Sab. 3 | eésflcor |[]5ab.
[ |pés-pact O Mio [ | pés-pact. | O Nio [ | pés-pact | & Nio [ |pés-pact | O Nio
| | pés-sup. JLUVAS | | pés-sup. JLUVAS | |pés-sup. JLUVAS | | pés-sup. JLUVAS
[ | ant-pact [ | ant-pact ] [ | ant-pact. ] | | ant-pact.

10 [ Jant-pros. oot | 10 |[]ant-poc | Calesal | 10 |[J art-poe | Cacear | 10 |[]ant-proc. | Acoc
H pos-floor. |:|Sab. Il pos-fl.cor, |:|3.3h_ Il pas-fl.cor, |:|33b_ ] pas-fl.cor. Dsab_
| |pés-pact. O Mo || pés-pact | O Nio || pés-pact | O Nio | |pés-pact. | O Mo
| | pos-sup. JLIVAS | | pos-sup. JLUVAS | | pos-sup. JILUVAS | | pos-sup. JLUVAS

N*® op: M®* P& Sab_ N® op: MNePA Sab_ M®op: N*PA_ Sab_ M® op: MRPA Sab_
Me MAC: Luvas MN® WA Luvas N* NACE Livas MN* MACH Luvas

Figura 6. A grade de observacao da higiene das maos

Cada coluna (Figura 6) ¢ independente das outras: a cronologia dos dados nao deve ser a mesma
em cada coluna. Depende do niimero de oportunidades observadas para cada categoria
profissional ou para cada individuo. Varios profissionais de saude podem ser observados ao
mesmo tempo (quando estdo trabalhando com o mesmo paciente ou na mesma sala); no entanto,
ndo ¢ aconselhavel observar mais de trés profissionais de saude simultaneamente. Dependendo
da intensidade das atividades ¢ indicacdes, os observadores devem limitar a observagao a um ou
dois profissionais de satide, de modo a excluir a possibilidade de perder oportunidades durante

uma sequéncia de cuidados.
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— O observador deve sempre ser capaz de capturar e registrar todas as indicacdes que se aplicam
as atividades e aos profissionais de saude observados.

— Cada coluna contém dez caixas. Cada caixa corresponde a uma oportunidade e nela as
indicagdes e as agdes positivas ou negativas observadas sdo inseridas. A caixa quadrada []
significa que nenhum item ¢ exclusivo (se varios itens se aplicam a oportunidade, todos eles
devem ser marcados); o circulo significa que um unico item se aplica a oportunidade e diz
respeito as acdes negativas de HM (nenhuma acdo), bem como informagdes sobre o uso de luvas,
caso sejam registradas.

— Uma agdo positiva de HM ¢ notificada de acordo com o método utilizado: fric¢ao das maos com
uma preparagao alcodlica, lavar as maos com sabonete (liquido ou espuma) e 4gua, se realizada
com técnica correta, conforme documento institucional (técnica, tempo). Onde uma agdo
positiva ¢ registrada sem uma indicagao correspondente, ela ndo deve ser contabilizada quando
os dados sdo analisados.

— Uma a¢do negativa de HM deve ser registrada de modo que a oportunidade possa ser incluida
na andlise.

— A grade de dados utiliza as seguintes siglas para as cinco indicagdes para HM:

[] ant pact: antes de tocar o paciente;
(] ant proced: antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
[ ap. fluid.: apds o risco de exposicao a fluidos corporais;
(] ap pact: ap0s tocar o paciente; €
(1 ap proxim: apds tocar superficies proximas ao paciente.
— Naagdo de HM:
[J Alcool: friccdo das mios com preparagdo alcodlica;
[1 Sabonete: higienizar as maos com sabonete e dgua.
[1 Nao: ndo houve acdo de HM. Registrar luvas se o profissional estiver usando luvas ao
mesmo tempo em que ha uma oportunidade e este ndo executar a acdo de HM.
Deve ser registrado NAO, se a técnica de HM for realizada de modo incorreto (nio

conformidade)

ATENCAO!
— Cada formulario deve ser verificado imediatamente apos o término da sessdo de observagdo quanto
ao preenchimento correto e ao horario de conclusao.

— A sessdo de observagdo ¢ o momento em que a observagao ¢ realizada na UTI selecionada. Ela ¢
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numerada (sessao 1, sessdao 2 e assim por diante) e cronometrada (horario de inicio e fim) a fim de
calcular a sua duragao total.

O tempo estabelecido para a duragdo deve ser aproximadamente 20 minutos (+10”), a depender da
atividade em observagdo, que poderd ser estendida até a finalizacdo do procedimento. Caso os
profissionais de satde observados precisem interromper suas atividades por qualquer motivo, ¢
preferivel encerrar a sessdao/observagao.

Finalmente, se, durante a sessdo, nenhuma atividade de saude relevante for observada, seria inutil
prolonga-la. O objetivo de dividir a observagao em sessdes dessa forma ¢ adquirir uma visao geral
das praticas (diferentes profissionais de saide que trabalham em lugares diferentes).

A metodologia aqui descrita permite observar um numero ilimitado de profissionais de satide em
todas as quatro categorias mencionadas durante uma Unica sessdo, 0 que permite amostra maior,
tem a vantagem de permitir a coleta mais rapida em grande escala de um maior numero de
possibilidades, mesmo em unidades onde a intensidade da atividade seja limitada; a sua
desvantagem ¢ que ndo ¢ possivel coletar e identificar dados em nivel individual.

O objetivo do método aqui proposto ¢ gerar dados sobre a adesdo a HM em larga escala. Pode,
mesmo assim, ser facilmente modificado para se adequar as situacdes locais especificas sem alterar
os principios subjacentes que se baseiam na identificagdo dos cinco momentos para a HM
promovidos pela OMS. Outros itens relacionados com os dados observados podem ser
incorporados sem necessidade de qualquer alteracdo fundamental, a critério da institui¢do. Por

exemplo, uso de adornos.

3.1.5 Consolidar os resultados da observac¢ao direta da HM (5 Momentos)

Inserir os dados coletados da observagdo direta nas planilhas em Excel do arquivo “Consolidado
dos Instrumentos das Etapas Il e IV”, conforme descrito a seguir:
Cada formulario e paginas correspondentes preenchidos correspondem a uma sessdo. Desta forma,
para cada formuldrio € possivel consolidar os resultados em numero de oportunidades por categoria
profissional (por coluna), ao inserir na parte inferior da grade do formulario (ver Figura 6) na ultima
linha, o nimero de oportunidades e a agdo de HM com PA e sabonete, se ndo realizou acdo de HM
e usou luvas. Assim, sera possivel ter as informagdes necessarias por sessdo, a serem inseridas no
arquivo Excel — Consolidado de Instrumentos das Etapas II e IV, na ABA 3.
Inserir os dados das sessdes da Observagao Direta da pratica da HM coletadas na UTI. Ver Figura
7.
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ANEXO Vill-A- Consolidado da Ades&o aos 5 momentos Na UT! - Etapa Il

Tabela 1. Preencher com Dados Observagéo Direta da HM nos 5 Momentos por sesséo -Etapa Il
Momentos 1. Antes de tocar paciente 2. Antes de procedimento limpo ou asséptico 3. Apés o risco de exposicio a fluidos 4. Apés tocar paciente 5. Apés tocar superficies proximas ao paciente
Neda Ne Agdo de HM Nao houve | Uso Luvas se Ne AggodeHM | Naohouve | Uso Luvasse ne AgdodeHM | Naohouve | UsolLuvasse ne AciodeHM | Ndo houve | Uso Luvas se Ne AciodeHM | Ndohouve | Uso Luvas se
Sessdo i Sabonete | Alcool agdo HM 130 aga i Sabonete | Alcool agdo HM | Nao agdo HM Sabonete | Alcool agdo HM N&o agdo HM i Sabonete | Alcool agdo HM  [N&o agio HM)| i Sabonete | Alcool agdo HM | Néo agio HM
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 o o 0 o
4 0 0 0 0 0
s 0 0 0 0 o
G 0 0 0 0 o
7 o o o o o
8 0 o o 0 ]
9 0 0 0 0 0
10 0 o o 0 o
r o o o o o
12 0 0 0 0 o
13 0 0 0 0 0
1 o o o o o
15 0 o o 0 0
Total 0 [ [ 0 o 0 [ o o 0 [ o o o 0 o [ [ 0 o 0 0 [ 0 o
Tabela 2. l Momentos Na UTI - Etapa Il |Preparagéo alcodlical LUVAS
R— e
OPorunt | agioHm | ADESO% | Ne Acool [% Acool| assoHM | Ne Usoluvas éuso s
Momento
3 3 DIv/0r 00 [mwo| o 3 Dv/0!
0 3 aDIv/0! 00 [mwo| o 0 aDIv/01
o 3 #DIv/0! 00 [wovo] o o Dv/0!
0 3 DIv/0! 00 [mwo| o 0 DIvj01
5. Apés tocar superficies_proximas 0 [ HDIV/O! 00 #DIV/0! o o #DIV/0!
Total o 0 #DIV/0! 00w o o #Dv/0!
Células com férmula - ndo apagar
ANEXO Vil-B - Consolidado da Adesio 3 HVI p ia profissional Na UTI - Etapa I
Tabela 3. Preencher com Dados da Observagdo Direta da HM por categoria profissional por sessdo —Etapa
Categoria
€E0 Enfermeiro Aux/Técnico Enfermagem Médico Outras categorias
Profissiona)
N Ne Agkolhw Nzohouve |Uso Luvas se Ne Ashol M Nao houve | Uso Luvas se Ne Asholhm Niohouve | UsoLuvasse Ne AfoTHM Nzo houve
55530 | oportunidades | Sabonete | Alool | agdoHM [Nao ag i Sabonete | Alcool | agdoHM | Nio agio HM |oportunidades | Sabonete | Alcool | agioHM | Naoagio HM |oportunidades | Sabonete | Alcool | agéo MM [Ndo aio HM
1 o o o o
2 0 o o 0
3 o 0 0 o
4 o o o o
s o 0 0 o
© o 0 0 o
7 o 0 0 o
s o o o o
9 0 o o 0
10 o 0 0 o
1 o o o o
2 o o o o
13 o 0 0 0
14 o 0 0 o
15 o o o o
Total o o o o o 0 o o o o o o o o 0 o o 0 o o
abela 4. Consolidado HM por Categoria, ADESAO GERAL, USO DE PREPARAGAO ALCOOLICA e USO DE LUVAS Na UTI - Etapa I
Uso Preparago Alcodlica Uso de Luvas
Categoria Profissional | Neop |62 | AdesBo M eorome] e v
Ne Alcool | % Alcool uve | N®USO o tuvas
HM luvas.
Enfermeiro 0 0 #DIV/O! o #DIV/O! 0 o #DIV/O!
|Aux/Tec Enf. [ [ #DIV/O! [ HDIV/O! 0 '] #DIV/0!
Médico 0 o | ool o #oV/o) o o[ ool
|Outras categorias 0 [ #DIV/O! o #DIV/O! [ o #DIV/0!
&II 0 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!

Figura 7. Planilha para inser¢ao de dados da Observagdo direta da HM na UTL

3.1.6 Apresentando os resultados do desempenho da HM

Realizar a retroinformacdo as equipes e liderangas (por categoria profissional), preferencialmente
para a unidade sobre seu desempenho da pratica de HM.
Enviar resultados por meio de relatorios escritos ou outros meios de comunicagao interna.
Apresentar os resultados durante as sessdes educativas e/ou em reunides de retroalimentagdo de
dados - in loco (presencial), facilitara a discussdo dos dados, das barreiras e possiveis solucdes.
Utilizar painel de instrumentos: apresenta um resumo rapido, que pode ser visto de um relance o
desempenho de um processo e/ou produto:

o Estrutura: disponibilidade de dispensadores de preparacao alcodlica ou sabonete liquido e

de luvas,
o Processo: adesdao a HM - % agdes de HM/oportunidades HM,

o Resultados: satisfacdo dos pacientes com a HM ou taxas de IRAS.
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