.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

|
_l

Projeto de Implantacao Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos
em Centro Cirargico e Recuperagao Pés-
Anestésica em Servicos de Saude para a

Segurancga do paciente — 2025

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 16 de abril de 2025
Atualizado em 16 setembro de 2025



Diretor-Presidente substituto
Rémison Rodrigues Mota

Diretores

Daniel Meirelles Fernandes Pereira
Danitza Passamai Rojas Buvinich
Rémison Rodrigues Mota

Terceira Diretoria
Danitza Passamai Rojas Buvinich

Gerente Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES
Marcia Gongalves de Oliveira

Gerente da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude — GVIMS
Magda Machado de Miranda Costa

Equipe Técnica

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos
André Anderson Carvalho

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro
Daniela Pina Marques Tomazini

Heiko Thereza Santana

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura
Lilian de Souza Barros

Luciana Silva da Cruz de Oliveira

Mara Rubia Santos Gongalves

Maria Dolores Santos da Purificagdo Nogueira
Uiara Cavalcante Silva

Estagiarias

Anna Beatriz Rocha de Oliveira
Laura Nayan Castro Alves
Laura Sousa Campos

Coordenacgao
Heiko Thereza Santana

Lilian de Souza Barros
Magda Machado de Miranda Costa

Colaboragao externa
Julia Yaeko Kawagoe - Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein — Sao Paulo/SP

Revisao técnica externa
Miguel Angel Aragén Lépez - Organizagao Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS
Rogério da Silva Lima - OPAS/OMS

—- - Agéncia Nacional
_| — de Vigilancia Sanitaria

& Ir; N ehiy i73C3
P A Organizacao t g9 ) Organizacao
| Pan- Amerlmm tﬁ: %4 Mundial da Satide

i AMEricas

J ASSOCIACAO BRASILEIRA ‘X’\
% DOS PROFISSIONAIS EM
' CONTROLE DE INFECCOES € VoS
~ EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR ® 0
% R




Continuagao

Revisao técnica externa

Ana Cassia Bastos Lopes Nascimento - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao-HU-UFMA/EBSERH
Ana Paula Vieira de Moura - Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP. Goias

Caroline Lazzarini Hospital - Unimed Blumenau. Santa Catarina

Liene do Socorro Camara Ximenes - FSCMPA / Belém- Para

Priscila do Nascimento Cordeiro de Almeida - Secretaria Estadual de Saude Publica do Para - SESPA; Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

Priscila Gongalves - Einstein Hospital Israelita. Sao Paulo/SP

Ramon Antdnio Oliveira — Dep. Enfermagem Médico-Cirurgica. Escola de Enfermagem da USP. Sao Paulo/SP
Thaisa Cristina Silva - Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé. Goias

I l a = é .S ASSOCIAGAO BRASILEIRA X{
— 00, - ; : . DOS PROFISSIONAIS EM <
° AgenCIa NaC|0na| / \‘ﬁ" Organlzac_do _g’f‘?,‘\tg Organizacao 3 A B | H CONTROLE DE INFECGOES € N
. de Vigilancia Sanitaria '\ »/ Pa”'“'.*glf-’f'tam Q%% Mundial da Saide P EPDEMOLOGA HOSPTALA 5 &
l & a Salude wea AMEricas od"‘OSMA\SS?'G



Sumario
1. Introducao

2. Referencial teorico

3. Objetivos 24
ODJELIVO BEIAl...cueniieiniisinrininicncnriosssnssssissssiossssissstosssssssastosssssssssssssssessassosssssssssssssssesssssosssssssssssssssssssssssssssssasssssssossnsssssssessases 24
Objetivos especificos 24
4. Metodologia w25
B 1 LOCAL A @SHUAO ...t ettt et e et e e e ab e et e et e e e bt e et e e tb e e tb e e etb e e entee e treeearee e 25
4.2 Etapa pré-desenvolvimento do projeto 28
4.3 DeSEnVOIVIENTO Ao PrOJELO......................c..cccoeieeiaeiiiiaiie et et ete et e et et e ettt e e taeesabeeeataeentbeeebteetbeeeabeeetaeennreeen 31
431 ETAPAT = PREPARAGCAOQ ..........cooooimioiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ne s enee e 32
4.3.2 ETAPA II - AVALIACAO INICIAL — BASAL (PRE-INTERVENCAO)...........ccocooovvimmireeiereeeeeeseenn: 33
4.3.3 ETAPA III - IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS DE MELHORIA ............ccocoooviiiiiieeeen. 47
4.3.4 ETAPA IV — AVALIACAO DO IMPACTO DA INTERVENCAO DE MELHORIA ............c..c.cccovvunnrn.. 48
4.3.5ETAPA V — AVALIACAO GERAL DO PROJETO ............coooimiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeee s 49
5. Coordenaci@o do Projeto @ @IFIDUICOES ...........................ccueecueeeeeieeiieeeiieeeie e eeie et e et et e e st e e tte e s tb e e e taeessbeeenseeesseesnseeenees 49
5.1Atribuigoes da Anvisa (GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA) ..oouvioiiiieieeeteese ettt 50
5.2 Atribuigdes dos parceiros no Projeto: OPAS/OMS, ABIH € CVE/SP ...ttt 50
5.3 Atribuigdes da Secretaria de Satide do eStad0/DF ........cccuiiiiiiiiiiieiieee et 51
5.4 Atribuigdes da equipe de Coordenagdo Estadual/Distrital. ........ccccecveeiieiieiieniieiiiiiesieereesieeseeseesreereeveeneesenesenas 51
5.5.1 Atribui¢des do Coordenador local do Projeto (Servigo de Salide) .......cocuveveeiieriieniiiniecieeeeree e 54
6. Cronograma 55
Referéncias 55



1. Introducao

Entre os diversos danos evitaveis associados aos cuidados nos servigos de saude, as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) representam um Onus significativo. As
consequéncias das IRAS podem ser diversas e muito graves, desde a necessidade de uma
permanéncia prolongada no hospital, passando por complicagdes e incapacidades a longo prazo,
até a morte prematura, sem mencionar as repercussdes sociais e psicologicas resultantes do
sofrimento do paciente, da familia e das comunidades. Para o sistema de satude, o 6nus se traduz
em sobrecarga e custos adicionais (Fry et al., 2025).

As infecgdes de sitio cirargico (ISC) sao as IRAS mais frequentes apds um procedimento
cirargico, e t€ém impacto significativo na morbidade e mortalidade, no tempo de permanéncia no
hospital, nas readmissdes de pacientes e nas admissdes em unidades de cuidados criticos (Evans
etal., 2024). As ISC causam aproximadamente 20% de todas as IRAS, e pelo menos 5% de todos
os pacientes submetidos a um procedimento cirurgico desenvolvem ISC (Pinchera et al., 2022).

Revisdo sistematica da literatura sobre ISC em paises de média e baixa renda per capita,
entre 1995 e 2015, revelou taxas de incidéncia de ISC de 5,9% [intervalo de confianca (IC) de
95% 4,8 - 7,1] por 100 procedimentos cirtrgicos e 11,2 por 100 pacientes cirtrgicos (IC 95%:
9,7 - 12,8), com variagdes significativas de acordo com o tipo de procedimento cirargico (WHO,
2022 ). Comparando com paises de alta renda, a taxa de incidéncia de ISC em cirurgia ortopédica
com proteses foi de 9,7% (IC 95: 5,3 - 15,3) em paises de média e baixa renda e de 0,7% (protese
de joelho) a 1,0% (protese de quadril) na Europa (WHO, 2022).

Portanto, as ISC constituem um importante problema de saude publica e de seguranga do
paciente, sendo necessario aprimorar a qualidade da assisténcia ao paciente cirargico, pois, as
ISC podem ser prevenidas em 55% (Umscheid et al., 2011).

Vérias medidas sdo fundamentais para evitar que o paciente adquira ISC, assim como
outras infec¢des relacionadas ao uso de dispositivos invasivos (cateter vascular central, cateter
urinario, ventilador mecanico) na sua trajetoria dentro da instituicao, desde a internagdo até a alta
hospitalar. Assim, prevenir as IRAS, incluindo as ISC, requer a integracdo de uma série de
medidas de preven¢ao e controle de infec¢do (PCI) antes, durante e depois da cirurgia (WHO,
2018).

Apesar das evidéncias claras sobre as medidas preventivas de ISC (BRASIL, 2017; WHO,
2018), a adesdo as diretrizes de PCI ainda ¢ considerada baixa, incluindo a realiza¢do adequada
da higiene das maos (HM) (Munoz-Price et al., 2019; Loftus et al., 2020; Giilsen et al., 2022;
Costa et al., 2024).

A HM ¢ um importante indicador de seguranca e qualidade do atendimento em qualquer
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ambiente de satide. Ou seja, ndo realizar a adequada HM ¢ considerada a principal causa de IRAS
e da disseminacdo de microrganismos resistentes a antimicrobianos (MRA) e tem sido
reconhecida como um importante fator contribuinte para ocorréncia de surtos de infeccao (WHO,
2022).

Hé evidéncias convincentes de que a melhoria da HM por meio da implementagdo da
estratégia multimodal pode reduzir as taxas de IRAS. Além disso, varios estudos mostraram uma
redugdo sustentada na incidéncia de MRA e evidéncias substanciais que demonstraram a
correlagdo entre boas praticas de HM e baixas taxas de IRAS (WHO, 2022).

Nesse sentido, a sala operatoria (SO) ¢ um ambiente desafiador no qual as praticas ideais
de PCI podem ser aplicadas, mas representa ambiente potencial de transmissdo microbiana
devido a ndo conformidade as medidas de PCI, por exemplo, na area de trabalho de anestesia
(Munoz-Price et al., 2019).

Desta forma, diretrizes foram publicadas com recomendagdes especificas para a area de
trabalho de anestesia visando aprimorar a pratica da preven¢ao de infec¢des por meio da HM, da
limpeza e desinfecgao de superficies dos ambientes e da implementagao de esforcos efetivos de
melhoria, reconhecendo os desafios significativos para implementar uma série de recomendagdes
de PCI, impactar a cultura da sala de cirurgia em geral e em particular o fluxo de trabalho dos
provedores de anestesia (Munoz-Price et al., 2019; van Dijk et al., 2022; Calderwood et al.,
2023). Assim, ha necessidade dos administradores dos servi¢os de saude atuar ativamente com
os lideres do departamento de cirurgia e de anestesia para implementar as medidas de PCI, o que
significa construir um plano colaborativo interdisciplinar oportuno de melhoria da assisténcia
ao paciente cirurgico (Calderwood et al., 2023).

Por outro lado, a ades@o a HM nos 5 momentos por outras categorias profissionais também
¢ desafiadora, e poucos estudos tém abordado essa tematica no ambiente cirurgico. Estudos
avaliando a adesao a HM nos 5 momentos no Centro Cirurgico e na Recuperagdo Pos-Anestésica,
assim como a antissepsia cirargica da maos evidenciaram, em geral, baixo desempenho (ver item
no referencial tedrico), o que consiste em uma justificativa mais que suficiente para a elaboragao
do presente projeto: “Implanta¢do Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene
das Maos no Centro Cirurgico e Recupera¢do Pos-Anestésica dos Servigos de Saude para a
Seguranga do paciente — 2025”.

Uma maneira de envolver os profissionais de saude (PS) no desenvolvimento e na
implementagao das diretrizes de prevencdo de IRAS ¢ traduzir as recomendacdes dos manuais
em um protocolo ou documento institucional coordenando e especificando as responsabilidades
das a¢des entre os membros da equipe multidisciplinar em servigos de saide. Assim, a avaliacao

de conhecimento e monitoramento da estrutura e dos processos, e a analise dos resultados sao
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fundamentais para aumentar a adesdo as recomendacdes das diretrizes com os objetivos de
melhorar a qualidade assistencial e a seguranca do paciente cirtirgico (WHO, 2018).

Visando aumentar a adesdo as praticas de HM dos PS no nosso pais, o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem estimulando os servigos de satide na implementagdo da
estratégia multimodal de melhoria da HM, por meio da aplicacdo dos cinco componentes: 1)
mudanga de sistema, que inclui a disponibilizagdo da preparagdo alcodlica no ponto de
assisténcia, além de pia/lavatorio e sabonete liquido/espuma e dgua; 2) capacitacao regular de
todos os profissionais sobre IRAS e HM (produtos, técnica e indicagdes da HM, indicagdes e uso
adequado das luvas); 3) avaliagdo de conhecimento e de tolerancia/aceitacio de PA e
monitoramento das praticas de HM (observagdo direta da HM e consumo de produtos de HM),
com retroalimentacao significativa dos resultados as equipes; 4) comunicagao efetiva, lembretes
e cartazes no local de trabalho; e 5) estabelecimento de um clima de seguranga, com apoio
expresso da alta dire¢do e lideres dos servigos de saude, além do envolvimento do paciente e
seus familiares (WHO, 2009; OMS, 2009).

Nesse contexto, cumpre reforcar que a avaliagdo e monitoramento regular das praticas de
HM deve ser realizada de acordo com os padrdes definidos de PCI, incluindo politicas e
procedimentos institucionais, cuja principal finalidade é contribuir para o alcance de uma
mudanga de sistema ou de comportamentos que melhorem as praticas e a qualidade dos cuidados
de saude, com o objetivo de minimizar riscos de IRAS e de MRA, como parte de uma abordagem
multimodal. Inclui uma avaliagdo do grau em que os regulamentos técnicos sdo cumpridos, os
objetivos atingidos, e as atividades realizadas conforme requisitos e aspectos que podem
necessitar de melhoria (WHO, 2018).

Desta forma, a Geréncia de Vigilancia em Monitoramento em Servigos de Saude
(GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), em parceria com as Coordenacdes Estaduais e
Distrital de Controle de Infeccdo e Nucleos Estaduais e Distrital de Seguranca do Paciente das
Vigilancias Sanitarias (NSP VISA) das Secretarias Estaduais/Distrital de Satde, Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), Centro de Vigilancia Epidemiologica "Prof. Alexandre
Vranjac" (CVE/SP), Associacdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infeccdes e
Epidemiologia Hospitalar (ABIH), e colaboradores especialistas em prevengdo e controle de
infec¢do avaliaram a necessidade e definiram ampliar em nivel nacional a estratégia multimodal
de melhoria da HM em servigos de satde. Cabe lembrar que a Anvisa, em parceria com 0s
referidos parceiros antes havia coordenado a aplicacao do “Projeto de Implantacdo Nacional da
Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Unidades de Terapia Intensiva

(UTT) para a Seguranga do paciente”, edi¢ao 2022-2023 e edi¢ao 2024, com base nas orientagdes
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preconizadas pela OMS e sob o enfoque das regulamentagdes sanitarias nacionais pertinentes a
tematica de HM.

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 servigco
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 edi¢do, visando avangar e acelerar a promog¢do da pratica correta da
HM, foram desenvolvidos dois componentes: 1. aplicar a estratégia multimodal de melhoria da
HM na UTI (adulto, pediatrica ou neonatal) e 2. aplicar a estratégia multimodal de melhoria da
HM no Centro cirtirgico/Recuperacido Pos-Anestésica.

Desta forma, o presente “Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de
Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica em Servigos
de Saude para a Seguranca do paciente — 2025 terd como foco avaliar e aprimorar a pratica da

HM nessas unidades como uma das medidas fundamentais de prevengao das ISC.

2. Referencial tedrico
2.1 Prevencao das infecgdes de sitio cirtirgico

E essencial reconhecer e identificar os fatores de risco das ISC para poder preveni-las e
gerencia-las. Varios fatores de risco foram identificados para ocorréncia das ISC, incluindo
fatores intrinsecos, fatores extrinsecos (fontes exdgenas de ISC podem envolver microrganismos
do ambiente da sala de cirurgia e / ou equipes do centro cirtirgico), fatores de risco especificos
do paciente e fatores perioperatorios relacionados as praticas cirurgicas (Calderwood et al., 2022;
WHO, 2018).

Alguns fatores de risco comuns especificos do paciente, modificaveis, incluem obesidade,
diabetes, terapia imunossupressora, desnutricdo e tabagismo, além da prematuridade entre os
bebés que t€ém um risco maior, especialmente aqueles submetidos a cirurgia gastrointestinal no
inicio da vida. Entre os fatores de risco perioperatorios modificaveis estao as inadequagdes do
preparo cirurgico das maos/antebragos, do preparo da pele do paciente, da profilaxia
antimicrobiana e da duracgdo da cirurgia. Garantir uma alta conformidade com essas estratégias
de redugdo de risco ¢ fundamental para o sucesso dos esforcos para reduzir as ISC (Calderwood
et al., 2022; WHO, 2018).

Portanto, as estratégias para reduzir as ISC sao multifacetadas e deveriam ocorrer em uma
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série de ambientes sob a supervisdo de diferentes categorias profissionais. De modo geral, o

objetivo das medidas de prevencao de ISC consiste em minimizar o acesso de microrganismos

ao local da cirurgia, neutralizar as espécies bacterianas que poderiam ter acesso a ferida, reduzir

os efeitos adjuvantes porque criam um ambiente do sitio corporal local propicio a infeccao e

otimizar a eficiéncia das respostas do hospedeiro a possiveis patogenos (Calderwood et al., 2022;

Fry et al., 2025; WHO, 2018).

Estudo clinico randomizado demonstrou que a melhoria das medidas preventivas basicas

de PCI no perioperatorio reduziu a transmissao de Staphylococcus aureus e as ISC (Loftus et al.,

2020). As intervengdes realizadas foram: cuidados habituais que incluiram dispensadores de

preparacdo alcodlica (PA) para HM instalados na parede e em carrinhos de anestesia, swab

umedecido com alcool a 70% para desinfeccdo de conectores de acessos vasculares, limpeza e

desinfeccao do aparelho de anestesia e dos equipamentos com desinfetante a base de quaternario

de amonia, além da descoloniza¢do nasal e da pele do paciente. Para facilitar a HM, foram

fixados dispensadores de PA no suporte de soro endovenoso (EV) da maca-transporte para a SO,

assim como no leito de transporte para a unidade de recuperagdo pds-anestésica. A area de

trabalho de anestesia foi reorganizada de modo que uma cesta aramada forrada com uma bolsa

plastica foi colocada no suporte EV (receptaculo e local de armazenamento de equipamentos

contaminados e usados) antes da entrada do paciente na SO.

Por outro lado, as seguintes recomendagdes foram consideradas como medidas essenciais

de prevengdo de ISC (Calderwood et al., 2022):

1.

Implementar politicas e praticas para reduzir o risco de ISC que se alinham aos padrdes,
regras e regulamentos baseados em evidéncias aplicaveis e as instrugdes de uso do fabricante
dos dispositivos médicos.

Implementar politicas e praticas para reduzir os fatores de risco modificaveis que incluem os

seguintes, além de outros ndo relacionados aqui:

Realizar a correta antissepsia cirurgica das maos/antebracos pelos membros da
equipe cirurgica.

Aderir as praticas de higiene das maos (5 momentos), pelos profissionais que fazem
parte ou nio das equipes cirurgicas.

Cuidar e manter o ambiente da SO, quanto ao manuseio adequado do ar, a pressao relativa
em relacdo ao corredor, a temperatura, a umidade, além da limpeza e desinfecc¢ao
apropriadas dos equipamentos e das superficies ambientais.

Manter a assepsia desde o inicio da preparagdo dos instrumentos cirirgicos no campo
estéril até o fechamento e a colocacdo da cobertura na ferida cirargica.

Abordar proativamente os possiveis riscos de escassez da cadeia de suprimentos,
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Discutir qualquer escassez de pessoal e o impacto potencial sobre os resultados, pois se

relacionam com a conformidade com as medidas de preven¢ao de ISC.

3. Considerando a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar, no Quadro 1, estdo

descritas as responsabilidades e atividades das varias disciplinas na prevenc¢ao de infec¢ao no

Centro Cirurgico.

Quadro 1. Responsabilidades e atividades dos envolvidos na prevencao das ISC (Calderwood MS, 2022)

Funcao na organizacao

Responsabilidades

Atividades

Geréncia sénior (executivos, diretores
seniores)

Assegurar recursos financeiros suficientes,
conhecimento especializado e
compromisso com um programa de
prevencdo e controle de infec¢des (PCI)
que previna efetivamente as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
a transmissao de microrganimos
epidemiologicamente importantes.

Avaliar e alocar os recursos necessarios,
incluindo treinamento, competéncia e suporte
auxiliar (por exemplo, andlise de dados)

Lideranca dos servigos cirurgicos
(cirurgido, anestestesiologista, lideres de
enfermagem perioperatoria, farmécia,
servigo de higiene ambiental)

Garantir que toda a equipe perioperatéria
esteja ciente de suas fungoes e
expectativas em rela¢do a prevengao de
infecgdo de sitio cirdargico. Defender o
apoio da lideranga sénior.

Avaliar os grupos e/ou profissionais, definindo
padrdes e corrigindo quando necessario.
Revisdo dos dados de resultados longitudinais e
comunicagdo com toda a equipe perioperatéria.

Equipe de servigos cirtrgicos (cirurgioes,
anestesiologistas, enfermeiros e técnicos
perioperatorios)

Garantir a execucdo das medidas de PCI de
forma consistente em todos os
procedimentos. Encaminhar duvidas e
preocupagoes a lideranga cirtirgica sénior.

Medir os processos de prevengdo de ISC, com
reforgo individual, apoio e corre¢do, conforme
indicado.

Servigo de Farmacia (Farmacéuticos)

Garantir que os medicamentos adequados
para a prevencdo de ISC estejam
disponiveis quando necessario. Promover
a escolha de profilaxia antimicrobiana com
base em evidéncias e com boa relagdo
custo-beneficio.

Acompanhar os padrdes de utilizagdo e os
eventos adversos de medicamentos para
garantir o uso adequado de medicamentos para
a prevengdo de ISC. Comunicar as mudangas e
suas justificativas (por exemplo, falta de
medicamentos, novas evidéncias)

Servico de prevencdo e controle de
infeccoes

Garantir que a vigilancia de IRAS, inluindo
ISC, seja completa e esteja alinhada as
recomendagdes nacionais. Apoiar os
esforgcos de PCI como especialistas no
assunto, instrutores e observadores de
processos e resultados. Educar a equipe e
auditar a conformidade na aplicagao
pratica de politicas e processos
relacionados as medidas de PCI.

Validar a metodologia de vigilancia com
transparéncia para todos os parceiros. Avaliar o
sistema de prevencdo de ISC como um todo para
identificar lacunas e oportunidades.

Servigo de higiene ambiental

Garantir processos corretos para realizar a
limpeza de areas perioperatoérias e afins,
além de nimero adequado, treinamento e
suporte da equipe.

Acompanhar os padroes de referéncia e realizar
andlises dos processos e desempenho
regularmente.

Servico de tecnologia da informagao

Apoiar os esforgos de prevengao de ISC
por meio da automacdo e analise da coleta
de dados. Aproveitar diferentes
plataformas (registro eletronico de dados
de saude, bancos de dados de
faturamento) para garantir fluxos de
dados padrdo e consistentes.

Validar os sistemas regularmente e sempre que
atualizados, mantenha a flexibilidade para
mudancas conforme as necessidades evoluirem.
Envolva-se com outros parceiros se houver
previsdo de mudangas. Comunicar as alteragdes
a todos os parceiros.

Fonte: Calderwood et al. (2022)

2.2 Métodos de higiene das maos no ambiente cirurgico e na recuperacio pos-anestésica

Diante do exposto e da relevancia da HM no ambiente cirtirgico, incluindo a unidade de

RPA, ¢ fundamental conhecer, padronizar e avaliar periodicamente as praticas de HM. Existem
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basicamente dois métodos de HM (WHO, 2009; Brasil, 2024; Glowicz et al., 2023):

1) Lavar as maos com sabonete sob forma liquida ou espuma, associado ou nao a antisséptico e
friccdo antisséptica das maos com o uso de preparagdo alcodlica (PA) cuja apresentacdo pode
ser liquida, gel, espuma ou outras, especifica para a HM nas indica¢des dos 5 Momentos e tem
o objetivo de remover a microbiota transitéria das maos (WHO, 2009).

2) Antissepsia cirargica das maos ou preparo pré-operatorio das maos da equipe cirurgica,
utilizando um produto a base de alcool (PBA) especifico com evidéncia de atividade persistente
ou produto degermante a base de Clorexidina (CHG) ou Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
(BRASIL, 2024). Esses produtos tém o objetivo de eliminar a microbiota transitoria e reduzir a
microbiota residente da pele das maos e dos antebragos dos profissionais, inibindo o crescimento
da microbiota residente sob as maos enluvadas (luvas estéreis) durante o procedimento cirirgico.
Para tanto, ¢ fundamental realizar todo o procedimento com técnica correta em todas as etapas,

incluindo paramentacdo com avental e luvas estéreis (WHO, 2018).

2.2.1 Lavar as maos ou friccdo antisséptica das maos com preparacio alcodlica (BRASIL,
2024)

Deve-se selecionar o produto apropriado, sendo a PA o produto de escolha, e lavar as maos com
agua e sabonete caso as maos estejam visivelmente sujas, com a técnica correta € no tempo
recomendado, nos momentos essenciais e necessarios (5 momentos de acordo com o fluxo de
trabalho): 1. antes de tocar o paciente; 2. antes de realizar procedimento limpo/asséptico; 3. apos
risco de exposi¢ao a fluidos corporais; 4. apos tocar o paciente e 5. apds tocar superficies proximas
ao paciente (CDC, 2002; WHO, 2009; Sax, 2007) (Ver Figura 1).

Este procedimento se aplica a todos os profissionais que atuam no Centro Cirurgico € na
Recuperagao Pos-Anestésica, incluindo aqueles que fazem parte da equipe cirtrgica. A seguir estdo
descritos exemplos dos Cinco Momentos para HM no ambiente cirurgico e muitos dos exemplos se
aplicam a Recuperagdao Pds-anestésica (Munoz-Price et al., 2019, van Dijk et al., 2023; AORN,
2023/2024).

Momento 1: Antes de tocar o paciente

Quando? Antes do contato fisico com o paciente.

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

Recepcionar o paciente no Centro Cirtrgico/Sala pré-operatdria/Sala operatoria

Realizar exame fisico

Verificar sinais vitais

Realizar ou revisar marcacdo de pele/lateralidade

Transferir e/ou posicionar o paciente na mesa cirurgica e/ou maca de transporte

Colocar eletrodos, sensores para monitoramento cardiorrespiratorio.
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Momento 2: Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico

Quando? Imediatamente antes da realizacdo de procedimento limpo ou asséptico

Por qué? Para proteger o paciente, associada a técnica asséptica durante procedimentos assépticos,
incluindo os anestésicos e cirurgicos, para ndo introduzir microrganismos em areas estéreis.
Inserir um dispositivo invasivo (cateter vascular ou urinario)

Avaliar dispositivo invasivo (vascular, cateter urinario, ou outro)

Acessar dispositivo vascular (torneira, cateter venoso periférico ou central, sistema infusdo EV)
Administrar ou preparar medicamentos (campo estéril, fluidos intravenosos)

Administrar anestesia, seja por via inalatoria, regional, local e/ou endovenosa

Utilizar dispositivos para ventilar paciente (intubagao traqueal, mascara laringea)

Preparar o local da cirurgica (limpeza com produto degermante e antissepsia)

Auxiliar / preparar a mesa de instrumentais para cirurgia

Manusear instrumentais estéreis, embalagens / pacotes esterilizados

Manusear carro com materiais para a cirurgia, carro de medicagdo para anestesia

Acessar e manusear suprimentos ¢ equipamentos limpos

Realizar curativo ou avaliar curativo da ferida operatéria

Passar de uma area contaminada (perineo) para uma area limpa do corpo (rosto) no mesmo
paciente (lembrando que o ideal ¢ seguir a ordem da 4rea limpa para contaminada)

e Antes de calgar luvas estéreis ou de procedimento, imediatamente antes do procedimento.

Momento 3: Apés risco de exposiciao a sangue ou fluidos corporais

Quando? Imediatamente ap6s exposi¢do a sangue/fluidos corporais, apos retirar as luvas
Por qué? Proteger o profissional de satide e o0 ambiente cirtrgico, ao eliminar potenciais
agentes patogénicos presentes no sangue/fluidos corporais.

e (Contato com sangue, fluidos corporais, pele lesionada ou curativo de ferida operatoria
Inserir ou acessar dispositivos invasivos

Manipular as vias aéreas (aspirar, intubacdo e extubacgao traqueal, méscara laringea)
Tocar em gazes ou compressas com sangue, contar compressas ou manipular secrecdes durante
a cirurgia

Manipular amostras bioldgicas ou pegas cirurgicas (anatomia patoldgica)

Drenar urina de bolsas coletoras de cateter urinario, bolsas de colostomia ou outros drenos
Remover campos cirargicos

Retirar equipamentos de protecdo individual

ApOs retirar as luvas, imediatamente apos o término do procedimento

Retirar avental cirrgico e luvas cirlirgicas

Realizar limpeza de equipamentos, limpeza concorrente ou terminal da S.O

Momento 4: Apds tocar o paciente

Quando? Apos contato fisico com o paciente

Por qué? Proteger o profissional de satide e o ambiente cirtrgico, ao evitar a contaminagao
cruzada entre o paciente e superficies ambientais e o proprio profissional.
Recepcionar o paciente no Centro Cirtrgico/Sala pré-operatdria/Sala operatoria
Exame fisico

Verificar sinais vitais

Realizar marcagdo pele/lateralidade

Transferir ou posicionar o paciente na mesa cirargica

Colocar ou retirar eletrodos de monitoramento cardiaco

Transferir o paciente para outra area (sala de recuperacao pos-anestésica ou UTI).
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Momento 5: apés tocar superficies proximas ao paciente

Quando? Apds tocar superficies ambientais, incluindo objetos inanimados (equipamentos,
controles, teclado de computador, monitor, mesa cirurgica, aparelho de anestesia), principalmente
os mais tocados pelas maos dos profissionais. Ver Figura 2.

Por qué? Manter o ambiente seguro e proteger o profissional de saide. Mesmo que o
profissional de saide ndo 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.

e Maca, cama de transferéncia, lengol, cobertor,

e Controles da mesa de cirurgia e de equipamentos

e Piso ou itens que entraram em contato com o piso

e Apos limpeza concorrente ou terminal da S.O.

Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS
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Figura 1. CINCO MOMENTOS para a HIGIENE das MAOS .
Fonte: OMS, 2009 (tradugdo: OPAS e ANVISA, 2010).

Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Méos no Centro Cirtirgico e
Recuperagido Pos-Anestésica dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/5momentosA31_LogosAtualizadas.pdf

14

2.2.2 Antissepsia Cirdrgica das Maos e Antebracos

A antissepsia cirurgica das maos deve ser realizada utilizando (mas ndo combinando) um produto
degermante (CHG ou PVPI) ou um PBA com atividade persistente destinado para a antissepsia
cirargica das maos, antes de calgar luvas estéreis (Gongalves et al., 2012; BRASIL, 2017; WHO,
2009; WHO, 2018; BRASIL, 2024). No entanto, as formula¢des a base de alcool sdo as mais
eficazes para reduzir imediatamente a contagem de bactérias e manter a atividade antimicrobiana
persistente comparadas aos produtos a base de CHG e PVP-I, na ordem decrescente de atividade
antimicrobiana (CDC, 2002; WHO, 2009).

A degermacao pode ser realizada por meio de uso de esponja impregnada com antisséptico (CHG
ou PVP-I) ou ndo, ressaltando que ¢ contraindicada a escova¢ao com a parte de cerdas da escova na
limpeza debaixo das unhas e na antissepsia das maos e antebracos (WHO, 2009; WHO, 2018).
Estudo laboratorial de degermacdo cirargica das maos com CHG a 2% comprovou nio haver
diferengas estatisticamente significantes na redu¢do microbiana (p=0,148) entre os trés métodos
analisados — escova, esponja ou apenas friccdo, o que teoricamente descarta a necessidade das
escovas e esponjas para a realizagdo da degermagao cirurgica das maos/antebracos com CHG a 2%,
(da Cunha ER et al, 2011). Além disso, o uso de cerdas causa lesdes cutdneas que estdo associadas
ao aumento da contagem bacteriana, podendo impactar na ISC (WHO, 2009; WHO, 2018).

A friccdo com PBA, sem enxague, deve ser realizada com PBA especifico para este
procedimento de antissepsia cirirgica das maos/antebracos e se destina aos membros da equipe
cirurgica. PBA ¢ recomendado por 6rgdos internacionais e nacionais, pela comprovada eficacia
antimicrobiana e custo-efetividade, com as seguintes vantagens: facilidade de aplicagdo, menor
dano a pele e economia de tempo (CDC, 2002; WHO, 2009; Gongalves et al., 2012; WHO, 2018;
BRASIL 2024). Além disso, tem potencial em reduzir custos, com menor consumo de agua,
dispensar uso de escova/esponja e compressas estéreis e reduzir residuos solidos (Javitt et al., 2020).
Por fim, PBA melhora a qualidade com reducdo da duracdo do procedimento, sendo efetivo na

prevencdo de ISC (Gongalves et al., 2012; WHO, 2018; Gaspar et al., 2018).

Sele¢ao e padronizagao de produtos e técnicas

Os usudrios devem ser envolvidos na selecdo de produtos antissépticos cirirgicos para as maos,
e o custo ndo deve ser o principal fator que influencia a selecdo do produto. A eficicia
antimicrobiana, atividade persistente ou residual do principio ativo e o potencial de baixa irritagao
a pele, conformidade com a legislacdo brasileira e evidéncias cientificas atuais devem ser os
principais critérios de selecdao (CDC, 2002; WHO, 2009; Calderwood et al., 2022; Glowicz et al.,
2023; Brasil, 2024).
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E fundamental que a institui¢do desenvolva documentos (politica, protocolo, procedimentos
operacionais padrdo) descrevendo os produtos padronizados e os respectivos procedimentos e
técnicas, visando a padronizagdo para todas as equipes, a realizacdo de educacdo continuada e
treinamentos dos profissionais atuantes na area, a avaliagdo e o monitoramento (conhecimento,
estrutura e processos) com feedback oportuno, e que os mesmos estejam disponiveis para consulta
pelos profissionais, como parte da estratégia multimodal de melhoria das praticas de prevengdo de
ISC. Adicionalmente, disponibilizar relégio ou “timer”/crondometro para medir o tempo de
aplicacdo do produto, cartazes com técnica de degermagao cirtrgica e uso de PBA nos lavabos
cirargicos irao facilitar a adesao a essa pratica (OMS, 2009).

Sao as seguintes recomendagoes e etapas para realizar o Preparo Cirurgico das Maos/antebragos

(WHO, 2009; WHO, 2018; AORN, 2023; Brasil, 2024):

Etapa 1. Pré-procedimento de antissepsia cirurgica das maos

E a etapa de preparacio (seja para produto degermante CHG/PVP-I ou PBA), que requer que
o profissional esteja sem adornos nas maos e nos bracos, com unhas curtas e limpas, vestido com
roupa privativa limpa e seca, touca cobrindo cabelos e mascara cobrindo nariz e boca.

Lavagem prévia das maos e dos antebracos. Recomenda-se que, ao entrar no centro cirargico,
o profissional lave as maos/antebracos com agua e sabonete (sem antisséptico), incluindo a remogao
de residuos debaixo das unhas “usando um limpador de unhas” (que podera ser item opcional, ver
paragrafo abaixo) em agua corrente, antes da antissepsia cirirgica das maos. Esta lavagem das maos
podera ser realizada no vestiario, desde que a seguir seja realizada a antissepsia cirirgica das maos
¢ antebracos.

Posteriormente, as maos e/ou antebracos e/ou debaixo das unhas devem ser lavados quando
necessario, entre uma cirurgia e outra, por exemplo, se houver sujeira visivel como sangue/fluidos
corporais e/ou residuo de po/"talco” das luvas.

Quanto a limpeza debaixo das unhas, dois estudos clinicos randomizados compararam trés
técnicas: escova, limpador (tipo espatula de plastico) e ndo usar nenhum dispositivo, na redugdo
bacteriana e ndo encontraram diferencas significativas no nimero de unidades formadoras de
coldnias entre os trés grupos, demonstrando que os limpadores e as escovas para limpar debaixo
das unhas nao proporcionaram descontaminac¢ao adicional (Tanner et al, 2009; Alcan et al, 2012).
Além disso, a escova ¢ contraindicada pelo risco de causar lesdes.

Lembrando que as maos e os antebracos devem estar completamente secos, apos lavar as maos,

antes de iniciar a antissepsia cirargica das maos com PBA (WHO, 2009; WHO, 2018; Brasil, 2024).
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Etapa 2. A aplicacido do produto antisséptico
A aplicacdo do produto degermante ou PBA deve ser realizada em movimentos circulares em
todas as superficies das maos e antebracos, cuja técnica e tempo de execucdo devem seguir as

instrucdes do fabricante e consequentemente o protocolo institucional.

- Antissepsia cirdrgica das maos e antebracos com o produto degermante (CHG ou PVP-I):

e Molhe as maos e os antebracos. Cronometrar o tempo (crondmetro ou relogio) “hora de

inicio” ¢ o momento ao abrir a torneira para molhar as maos/antebragos.

e Aplique a quantidade de produto degermante recomendada pelo fabricante nas maos e nos

antebracos usando uma esponja macia e nao abrasiva.

e Esfregue em movimentos circulares durante o tempo recomendado pelo fabricante/protocolo

institucional, para permitir o contato adequado do produto com a pele.

e Visualize cada dedo, mado e antebraco como tendo quatro lados a serem esfregados,

comecando por uma mao e mantendo-a elevada, esfregue parte frontal e dorsal da mao, cada lado

de cada dedo e entre os dedos.

e Esfregue os antebragos, desde o(s) punho(s) até o(s) cotovelo(s), em movimentos circulares.
Cronometrar tempo “hora de término” (cronometro ou relégio), fim da aplicacdo do
antisséptico, ao acionar a torneira para iniciar o enxague (manter torneira fechada quando a
agua ndo estiver em uso). Este é o tempo de contato do produto antisséptico com a pele
das maos e antebracos (da “Hora inicio” até “Hora término — fim do procedimento de
antissepsia”).

e Descarte a esponja/escova em recipiente apropriado (ndo a deixe dentro da cuba do lavabo

cirurgico).

e Enxdgue as maos e os antebragos com agua corrente em uma dire¢do Unica, das pontas dos

dedos até os cotovelos para remover todo o residuo do produto. Evite respingar 4gua na roupa

privativa.

e Mantenha as maos acima dos cotovelos e longe da roupa ao se encaminhar para a S.O. Na

sala de cirurgia, seque bem as maos e os bracos com compressa estéril antes de vestir avental

cirurgico e luvas estéreis.

O tempo total de duragdo do procedimento de degermagdo deve ser de 2 a 5 minutos, sendo
normalmente 5 minutos para o primeiro procedimento do dia e posteriormente de 2 a 3 minutos.
Contudo, devem ser seguidos politicas e procedimentos institucionais (WHO, 2009; WHO, 2018;
BRASIL, 2017).
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- Antissepsia ciriirgica das mios e antebracos com Produto 2 Base de Alcool:

e Se for necessario, devido a sujeira visivel, lave as maos e/ou antebragos e/ou debaixo das
unhas. Seque bem as maos e os antebragos com uma toalha de papel descartavel (a presenga
de residuo de agua podera diluir o PBA e impactar na eficicia antimicrobiana do PBA).

e Aplique o PBA nas maos e nos antebragos, de acordo com as instrugdes do fabricante quanto
a quantidade, método, e tempo de aplicagao *.

— 1. Cronometrar o tempo: hora de inicio ao acionar o dispensador € colocar 1* dose

(recomendacgdo do fabricante*) na palma de uma mao, e mergulhar/friccionar as pontas
dos dedos da mao oposta no PBA, espalhando-o pela mao, antebrago até o cotovelo,
friccionando até secar;

— 2. Colocar 2" dose (recomendagdo do fabricante*) na palma da outra mao e repetir
processo de imersao/fricgao com ponta dedos da outra mao, com o mesmo processo de
fric¢ao do antebrago oposto até o cotovelo;

— 3. Colocar 3* dose (recomendagao do fabricante*) na palma da mao e friccionar em todas
as superficies de ambas as maos incluindo os pulsos, até secar. Cronometrar - Hora de
término.

— O tempo total de antissepsia com PBA ¢ da Hora inicio até a Hora término, conforme a
recomendacao do fabricante.

— *Utilize o volume e as aplicagdes conforme indicado/recomendado pelo fabricante,
friccionando bem as maos e os antebragos até secarem completamente.

e Na SO, vista avental estéril e calce luvas estéreis (maos e antebragos devem estar secos).
A técnica de friccdo com PBA na antissepsia cirargica das maos pode ser consultada no portal

da Anvisa: Técnica para Antissepsia Cirtrgica das Mios com Produto 3 Base de Alcool — Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

E importante ressaltar que deve ser utilizado apenas um produto antisséptico para o

procedimento de antissepsia cirurgica das maos e antebracgos.

— NUNCA associar (misturar produtos de diferentes principios ativos), por exemplo,
misturar PVP-I e CHG, o degermante (PVPI ou CHG) com PBA ou outro Produto
Alcodlico.

— NUNCA combinar o uso na sequéncia, por exemplo, CHG depois de PVP-L, ou o contrario;

produto degermante (CHG ou PVP-I) e depois PBA ou outro Produto Alcodlico.
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2.3 Higiene das maos na sala operatoria

2.3.1 Area de trabalho do anestesiologista

Um ntmero cada vez maior de publicagdes tem demonstrado a contaminagdo na area de
trabalho de anestesia, incluindo o carrinho de anestesia, torneiras no acesso vascular, mascaras
laringeas e laminas de laringoscopio, telas de monitor sensiveis ao toque e teclados, bem como nas
maos dos profissionais, resultando na transmissdo cruzada de microrganismos, nas IRAS e no
aumento do risco de mortalidade do paciente (Munoz-Price et al., 2019).

Estudo realizado em centro cirurgico brasileiro (Macedo et al., 2024) avaliou contaminagdo da
superficie de preparacdo da medica¢do anestésica, dos circuitos respiratorios € dos dispositivos
usados em anestesia geral com ventilagdo mecanica assistida. Foi identificada em varias superficies
ambientais e de equipamentos maior frequéncia de E. coli, Enterobacter spp., Pseudomonas spp.,
Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae (P < 0,001). Os resultados ressaltaram a
desinfecc¢ao inadequada dos ramos inspiratorios e expiratdrios, destacando a importancia da limpeza
e desinfeccdo rigorosas de superficies de alto contato com as maos e a realizagdo da HM ao tocar
essas superficies. Essa contaminagdo ambiental pode implicar na contaminagdo das maos e
transmissdo de microrganismos para o paciente, outras superficies e para o proprio profissional (Ver

Figura 2).

FIGURA

FREQUIENCIAS DE LIMPEZA DAS SALAS DE CIRURGIAS

\J) J,
-*’rm pacierte ‘h Todo pecert e 1o snado Aprrverado .- 1) we

Figura 2. Superficies tocadas pelas maos da sala operatoria e frequéncia de limpeza.
Fonte: Guidelines for Perioperative, 2017. AORN.

Sao varios os desafios para implementar as medidas de PCI na SO: as politicas e procedimentos
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de PCI na anestesia podem nao estar disponiveis; as auditorias das praticas de PCI nao sao rotineiras
e, consequentemente, os profissionais podem nao ter clareza sobre os padrdes de medidas de PCl e
os comportamentos esperados. Estudos relataram problemas das praticas de anestesia, incluindo o
uso de frascos de multiplas doses em mais de um paciente, uso de 100% de luvas para o manejo das
vias aéreas, ndo realizar a HM apo6s a remogao das luvas e manusear com as maos ndo higienizadas

as gavetas dos carrinhos de anestesia (Munoz-Price et al., 2019).

2.3.1.1 Adesdo a higiene das maos pelo anestesiologista

Revisao de literatura (Sharma. et al., 2020) mostrou que a adesao a HM pelos anestesiologistas
¢ em geral baixa e tem como barreiras ao cumprimento da HM fatores estruturais ambientais e
culturais, e que o acesso fisico aos produtos de HM desempenha um papel importante, assim como
a educacao continua sobre os riscos de IRAS. Também relatou estudos avaliando a adesdo a HM
com taxas de falha de 82% para os profissionais de anestesia; 95% dos profissionais relataram lavar
as maos apos cuidar de pacientes de “alto risco”, mas apenas 58% lavaram as maos em situacdes de
“baixo risco”; 13 eventos de HM foram realizados durante 8 horas de observacao de 19
anestesiologistas que, coletivamente, interagiram com seu ambiente de trabalho mais de 1.000
vezes.

Quando caracterizados os lapsos de HM, as evidéncias revelaram que esses frequentemente
envolviam a ndo realizagdo da HM antes e/ou depois de procedimentos assépticos, nas inser¢des de
cateteres, broncoscopia ou mesmo apds a administragdo e manuseio de sangue. Os autores
encontraram que muitas das ndo conformidades estdo relacionadas aos déficits de conhecimento
referentes a importancia do ambiente contaminado na transmissao cruzada de patdégenos e que de
fato o ambiente da anestesia ¢ o veiculo mais potente de transmissdo microbiana (Sharma et al.,

2020).

2.3.1.2 Recomendacdes de PCI para area de trabalho de anestesia

SHEA (Society for Healthcare Epidemiology of America) publicou recomendag¢des especificas
para a area de trabalho da anestesia visando melhorar a prevencao de infec¢des por meio da HM,
da desinfeccao ambiental e da implementagdo de esforgos efetivos de melhoria. Além disso, a
SHEA reconhece os desafios significativos da implementacao da série de recomendacdes de PCI
para impactar a cultura da sala de cirurgia em geral e o fluxo de trabalho dos provedores de anestesia
em particular (Munoz-Price et al., 2019):

— As maos do anestesiologista podem atuar como uma fonte e veiculo de contaminagao microbiana
nos procedimentos realizados na SO (Azi et al., 2020; Macedo et al., 2024). Desta forma, a higiene

correta das maos ¢ vital nos cinco momentos da HM recomendados pela OMS para evitar a
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transmissao microbiana e IRAS (WHO, 2009):

¢ Antes de tocar em um paciente;

¢ Antes de um procedimento limpo ou asséptico, como no procedimento anestésico;

e Apos o risco de exposicao a fluidos corporais, como apds a remogao das luvas apos a realizagao
da anestesia;

¢ Apos tocar em um paciente;

e Apos tocar nos arredores do paciente (apos a exposi¢cdo das maos em qualquer superficie na area
do paciente e antes da exposi¢ao subsequente da mao a qualquer superficie na area de atendimento,
mas sem tocar o paciente). Isso normalmente inclui objetos contaminados pela microbiota do
paciente que devem ser descontaminados ou descartados.

Portanto, a higiene correta das maos significa a combinagdo dos cinco momentos da OMS com a

técnica asséptica correta, ¢ ¢ um dos componentes mais importantes na realizacdo de

procedimentos anestésicos.

— Asindicagdes descritas nos “Cinco Momentos de Higiene das Maos” podem ser avaliadas quanto

ao progresso em direcdo ao alcance das metas de HM, e os coordenadores do programa de HM

podem compartilhar os resultados por meio de publicagdes internas e externas. Além disso, espera-
se que o diretor executivo, o diretor médico/superintendente médico e o gerente de enfermagem
assumam compromissos visiveis para demonstrar seu apoio a melhoria da HM. Esse compromisso
deve ser demonstrado em varias ocasides, nas visitas a unidade cirirgica e nas reunides para
envolver as equipes cirargicas seniores. E uma area visivel e gratificante de melhoria da assisténcia
ao paciente, que ndo deve ser subestimada.

Em servicos de saude de paises de baixa renda, essas sdo atividades facilmente adotaveis que

podem melhorar significativamente os resultados de satde dos pacientes.

2.4 Higiene das maos realizada pelos profissionais de saude na Sala Operatdria

Os estudos sobre a adesdo a HM na SO sdo limitados e mostram a complexidade do procedimento
de HM neste ambiente e no envolvimento de todos os atores na pratica correta da HM, conforme
descritos nos seguintes estudos:
1. A andlise de indicadores de adesdo a HM dos PS, por meio de andlise documental e dos dados
das auditorias internas da pratica de HM entre 2016 e 2023 de um Hospital Dia (HD), mostrou que
a conformidade da pratica de HM variou de 39,4 a 81,4%, com adesdao média de 63,9%. Dos PS
avaliados, os enfermeiros apresentaram a maior adesao a HM (74,3%), seguidos dos técnicos de
enfermagem (71,1%) e dos médicos (50%). As estratégias multimodais para o incentivo a HM
adotadas nesse servigo incluiram habilitagdo em HM, com avaliagdo sistematizada realizada pelas
coordenagdes de Enfermagem. Conclusdo: Os percentuais de adesdao a HM apresentados sdo
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maiores do que os reportados na literatura, mas abaixo da meta de 70% padronizada no HD
estudado, ratificando que a implementagdo dessa pratica, aparentemente simples, ¢ tema complexo,
multicausal e que requer articulagdo entre as politicas de gestdo, bem como conhecimento cientifico
na constru¢do de uma cultura em prol dessa pratica nas organizagdes de saude (Costa et al., 2014).
2. Estudo avaliou a conformidade da HM entre os PS na SO, utilizando uma ferramenta com base
em um protocolo de HM desenvolvido e adaptado para profissionais ndo pertencentes a equipe
cirargica, em nove hospitais da regido de Roterda-Rijnmond. As taxas de adesdo a HM (Intervalo
de Confianga - IC 95%) foram calculadas por tipo de hospital e tipo de profissional e de acordo com
as secoes descritas no protocolo: (1) regras gerais de HM; (2) regras de HM especificas para
anestesia e cirurgia; e (3) representacdo visual da SO, dividida em quatro areas de HM sendo que a
HM deve ser realizada ao mudar de area. Resultados: taxa geral de conformidade de HM foi 48,0%
(IC 95%: 45,2% - 61,2%) considerando as SO de todos os hospitais. A conformidade de HM foi
maior nos dois hospitais especializados: 64,0% (IC 95%: 30,6% - 89,8%) e 76,7% (IC 95%: 62,8%
- 84,5%); e menor no hospital universitario académico: 23,1% (IC 95%: 0,0% - 45,8%). Quanto a
categoria profissional, a adesdo a HM foi menor entre os anestesiologistas, 31,6% (IC 95%: 19,2%
- 62,4%), e maior entre os assistentes da SO: 57,4% (IC 95%: 50,1% - 78,2%). Os autores
concluiram que o protocolo permitiu observar de maneira uniforme a HM na SO e avaliar a

efetividade das intervengdes na SO e facilitou a competicao amigavel (van Dijk et al., 2023).

2.5 Higiene das maos na recuperacio pos-anestésica

2.5.1 Higiene das mios realizada pelos profissionais de saude

Trés estudos mostraram baixa adesao a HM e que quanto maior a carga de trabalho, maior
o numero de indicagdes para realizar a HM e menor a adesdo a HM na RPA.
1. A média de adesdo a HM na admissao de pacientes na unidade de RPA foi 9,6% e para os ja
admitidos na unidade foi 12,5%. Os preditores independentes para o ndo cumprimento incluiram:
cuidar de pacientes com mais de 65 anos de idade (razdo de chances, 2,23; IC 95%: 1,40-3,57), em
recuperagao de cirurgia limpa/contaminada (razao de chances, 2,27; IC 95%: 1,11-4,76), ¢ alta
intensidade de cuidados com o paciente (razdo de chances, 1,01 por atividade de cuidados com o
paciente; IC 95%, 1,0-1,02) (Pittet et al., 2003).
2. Estudo (Barreto et al., 2009) avaliou a adesdao a HM da equipe de enfermagem e revelou baixas
taxas de adesdo a HM: antes dos procedimentos realizados pelos técnicos de enfermagem foi 2,95%
e pelos enfermeiros 15,93%; sendo que apds os procedimentos, as taxas de adesdo a HM foram
6,34% e 17,70%, respectivamente. Adesao a HM na manutengdo de acesso venoso: 8,3%; preparo
e/ou administracdo de medicamentos (VO/EV): 20% e irrigagdo vesical: 20%.

3. Estudo quase experimental prospectivo e intervencionista foi realizado em duas unidades de
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recuperagao pos-anestésica, totalizando 25 leitos do centro cirargico (3.000 cirurgias por més) de
um hospital privado, terciario. O estudo foi realizado em trés fases: pré-intervencao (PI) (julho de
2013), intervengao (PII) (julho de 2014) e pds-intervencao (PIII) (setembro de 2014). De PI a PIII,
houve um aumento de 22,6% na conformidade de HM. Os enfermeiros obtiveram maior adesao a
HM, com um aumento de 70,8% (43,9% a 75%), a conformidade dos técnicos de enfermagem foi
de 54,5% com um aumento de 6% (51,4% para 54,5%), e os médicos tiveram um aumento de 75,5%
(10,2% para 17,9%) e o menor uso de PA (40%) em comparacdo com enfermeiros (94,4%) e
técnicos de enfermagem (100%). Os momentos 3 (66,7%), 4 (56,3%) e 1 (54,1%) tiveram melhor
adesdo a HM. Foram realizadas quatro sessdes de grupos focais que identificaram as seguintes

barreiras de HM: esquecimento e alta demanda de trabalho (Marques Dos Santos et al., 2017).

2.6 Adesao ao preparo cirargico das maos

Os resultados dos estudos mostraram que no geral ha falhas no preparo cirurgico das maos, nas
diferentes etapas (preparacdo, aplicacdo e secagem), com melhor adesdo a antissepsia cirdrgica
utilizando PBA quando comparado com degermacdo e que a conformidade com os padrdes pode
ser melhorada por meio de intervengdes simples, como avaliagdo e auditorias periddicas, com
feedback e educacao continuada.
1. Estudo foi realizado no hospital, em Karachi, Paquistdo, de abril a julho de 2014, utilizando um
sistema de auditoria de video remoto, composto por auditores humanos, para visualizar a
conformidade da equipe cirirgica com o preparo cirtrgico das maos. O equipamento, que usava
sensor de movimento, foi instalado na parede do lavabo cirtirgico, visualizando apenas o lavabo.
Um relégio foi exibido para os PS para ajudar a garantir procedimento em dois minutos. Todos os
cirurgioes, técnicos e assistentes cirargicos foram incluidos no estudo. A degermacao cirurgica foi
medida durante um periodo de 4 semanas por meio de auditoria de video remota sem feedback e
um periodo de 12 semanas com feedback. Das 534 observacdes, 150 (28%) foram durante o periodo
pré-feedback e 384 (71,9%) durante o periodo pos-feedback. Durante as primeiras quatro semanas,
a conformidade geral foi de 22 (14,6%) e ap0s, no periodo de 12 semanas pds-feedback, a taxa de
conformidade aumentou para 310 (80,7%) (Khan, Nausheen, 2017).
2. O estudo quase experimental, teve como objetivo investigar os insumos € o processo da
degermacao cirtrgica nas SO do maior hospital cardiaco do noroeste do Ird em 2014 (Abdollahi et
al.,2017). Uma lista de verificacao foi desenvolvida com base em padrdes nacionais e internacionais
de preparo cirurgico das maos, ¢ foi preenchida por meio da observacao da equipe cirurgica no
preparo cirtirgico das maos em situagao real. Resultados: O grau de conformidade com os padroes
de pré-requisitos, equipamentos, itens gerais, processo e tempo de procedimento foi observado em

58%, 55%, 33%, 68% e 22%, respectivamente. O grau de conformidade apds a intervengao foi de
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72%, 66%, 66%, 85% e 61%, respectivamente. Foi observada uma melhoria em todos os aspectos
estudados da degermagao cirurgica, com aumento da pontuagao total de conformidade de 47% para
70%. Os principais problemas identificados foram a ordem incorreta de esfregar as areas das maos,
a maneira incorreta de esfregar os bragos, a esfregagdo insuficiente dos bragos (ndo acima do
cotovelo) e a falta de conscientizagao sobre a politica do hospital quanto ao tempo de degermacao.
3. Estudo avaliou as praticas de antissepsia cirurgica das maos da equipe cirurgica com 66 PS
(cirurgides e enfermeiros de cirurgia) do departamento de cirurgia de um hospital universitario na
Turquia. Foi utilizada uma “Lista de Verificacao do Procedimento de Preparo Cirturgico das Maos”
desenvolvida pelos pesquisadores. Dos participantes, 77,3% estavam paramentados adequadamente
para atuar na SO, 56,1% molharam adequadamente as maos e os antebragos e 72,7% usaram uma
quantidade suficiente de antisséptico degermante (3-5 ml) nas palmas das maos. Mais da metade
deles (51,5%) realizou de forma inadequada o procedimento de degermacdo cirurgica das maos
(aplicagdao de antisséptico nas maos € nos bragos com movimentos circulares, comeg¢ando pelas
pontas dos dedos até 3 a 5 cm acima dos cotovelos, durante um minuto) e 47% realizaram
incorretamente o procedimento de enxdgue das maos e dos bragos (manter as maos acima dos
cotovelos sob 4gua corrente e fluxo de 4gua em direcdo unica). Conclusdo: No estudo, foi
identificado que nenhum dos membros da equipe concluiu as etapas de preparagdo, aplicagdo e
secagem do procedimento de antissepsia cirurgica das maos (Giilgen et al., 2022).

4. Estudo avaliou a adesdo a antissepsia cirirgica das maos e explorou barreiras e facilitadores para
a pratica adequada por entrevista (15 PS). Apenas 18% (9 de 50) das oportunidades estavam
totalmente em conformidade com as técnicas recomendadas. A maioria considerou HM muito
importante e que a conformidade de seus colegas ndo ¢ a ideal. Embora a maioria tenha declarado
que sabia como acessar a politica institucional, ndo a acessaram desde que foram contratados, mas
a falta de familiaridade com a técnica apropriada foi a barreira citada com mais frequéncia. Com
relagdo a estrutura, citaram: temperatura € a pressao da dgua (muito alta ou muito baixa) ou a
auséncia de agua quente; o dispensador de produto antisséptico nem sempre funcionava bem, e a
percepcao de que os produtos de clorexidina s3o muito agressivos para a pele. Como fatores
facilitadores incluiram: ampla disponibilizacdo de cartazes detalhando a técnica adequada,
aquisicao de produto alternativo mais suave para a pele e a presenca de relogios em cada lavabo,
0 que permitiria tempo adequado do procedimento (Schwartz et al., 2018).

5. Estudo quase experimental realizado em hospital universitario brasileiro de atendimento
terciario, de 1° de abril a 1° de novembro de 2017, teve como objetivo implementar PBA no
preparo operatdrio das mios, avaliando o impacto na qualidade e na dura¢do do procedimento,
bem como na prevencao de ISC das equipes cirtrgicas cardiacas e ortopédicas (n = 56) e dos

pacientes operados por elas (n = 231). Do total de 534 eventos de preparo cirargico das maos e 33
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participantes com dados completos disponiveis para ambos os periodos do estudo, a conformidade
total com todas as etapas previstas na técnica da OMS foi 3,03% (1/33) no periodo pré-intervengao
e 36,36% (12/33) no periodo de intervencdo (OR:12,0, IC 95%: 2,4-59,2, p = 0,002). Em
comparagao com o periodo pré-intervengao, a intervengao reduziu a duragao da preparagao (4,8 min
vs. 2,7 min, respectivamente; p < 0,001). O risco individual de desenvolver uma ISC nao mudou
significativamente entre a fase pré-intervengao e a fase de intervencdo (RR ajustado = 0,66; IC 95%:

0,16-2,70, p = 0,563) (Gaspar et al., 2018).

3. Objetivos

Objetivo geral

Avaliar o impacto da implementacdo do “Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirurgico e Recuperagao Pos-Anestésica
em Servigos de Satde para a Segurancga do paciente — 2025 nos desfechos dos indicadores de

higiene das maos e das taxas de Infecgao de Sitio Cirtrgico.

Objetivos especificos
Avaliar o impacto do Projeto, comparando os periodos pré-intervengdo (etapa II) e poOs-

intervencao (etapa V) quanto a:

1. adesdo a HM no geral, por categoria profissional, por produtos de HM (PA entre os que
realizaram a a¢do de HM), nos cinco momentos e uso de luvas (entre os que nao realizaram a

acao de HM), no Centro Cirargico e na Recuperagdo Pos-anestésica;

2. adesdo geral a antissepsia cirirgica das maos dos membros das equipes cirtirgicas, utilizando produto
degermante (CHG ou PVP-I) e PBA.

3. média de consumo de produtos de HM (sabonete e preparagdo alcoolica utilizados na HM
rotineira) em mL por nimero de pacientes cirtrgicos atendidos, no Centro Cirurgico € na
Recuperacao Pés-anestésica.

4. média de consumo de Produto a Base de Alcool utilizado para antissepsia cirargica das maos
e antebragos em mL por nimero de pacientes cirtrgicos.

5. média de conhecimento sobre IRAS, HM e Antissepsia Cirirgica das Maos/antebragos: total
de acertos/total de questdes (em %).

6. taxas de Infeccdo de Sitio Cirtirgico em Cirurgias Limpas.
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4. Metodologia

4.1 Local de estudo

Os hospitais com Centro Cirargico e Recuperagdo Pos-Anestésica, sejam publicos, privados ou

filantropicos serdo alvo para participar do projeto.

A adesao ao projeto € voluntaria e os componentes propostos da estratégia multimodal deverao

ser implantados em pelo menos um hospital do estado/DF, seja de servigo publico, privado ou

filantropico.

4.1.1 Os critérios de inclusdo para o hospital aderir ao Projeto de Implantagdo Nacional da

Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos no Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-

Anestésica dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025, sdo os seguintes:

A. Selecionar apenas um Centro Cirurgico e a respectiva Recuperacio Pos-Anestésica (uma

unidade)

B. Estrutura para desenvolvimento do projeto

A instituicdo (Centro Cirargico e Recuperagdo Pos-Anestésica selecionados) dispde de recursos para
impressdo dos formuléarios do projeto e materiais educativos para higiene das maos (5 momentos) e
Antissepsia Cirurgica das Maos e Antebragos.

O diretor do hospital e o(s) gestor(es) do Centro Cirtirgico e Recuperacao Pos-Anestésica (local de
realizagdao do projeto) concordaram em participar do projeto e oferecer todo suporte necessario para a
execucao do projeto.

O diretor do hospital assinou o Termo de Adesdo do Servigo de Satde ao Projeto (ANEXO II).

Foram nomeados o coordenador e vice-coordenador do projeto no hospital (gestores do projeto) que
devem dispor de tempo para desenvolver o planejamento e coordenar todas as atividades programadas
do projeto (5 etapas).

Os seguintes documentos institucionais estao descritos: manual ou no minimo procedimento operacional
padrdo (POP) sobre os produtos de higiene das maos (preparagdo alcodlica e dgua e sabonete), as
técnicas corretas para lavar as maos e fric¢@o com preparacgao alcoolica, as indica¢des para realizar as
acoes de higiene das maos — incluindo os 5 momentos, € uso correto de luvas (tipos, indicagdes e HM),
além do preparo cirurgico das maos e antebragos: produtos, técnicas e tempo de realizacdo do
procedimento, entre outras medidas de prevenc¢do e controle de infeccdo (em especial das infecgdes de
sitio cirurgico).

A capacitacdo dos profissionais sobre IRAS e prevencdo de infeccdo ¢ realizada na admissdo dos

profissionais e posteriormente (no minimo anualmente), para TODOS os profissionais, incluindo
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membros da equipe cirurgica: instrumentadores, cirurgides e anestesiologistas.

A instituicdo (Centro Cirargico e Recuperagdo Pds-Anestésica) tem condi¢des de realizar capacitagdo e

validacao dos observadores da pratica de HM (treinamento teorico e pratico).

Os observadores de HM terdo tempo disponivel para realizar a auditoria de HM (cinco momentos) e da

antissepsia cirurgica das maos, conforme agenda a ser estabelecida pelo coordenador do projeto.
Foram identificados os possiveis membros para formar o Grupo Executivo do Projeto, com os

principais atores do Centro Cirurgico e Recuperacdo Pos-Anestésica selecionados para o projeto.

Preferencialmente deve fazer parte uma equipe multidisciplinar e algum(s) profissional(is) com poder

de decisdo: administrador, enfermeiros, membros da equipe cirargica (cirurgido, instrumentador),

anestesiologista, farmacéutico, equipe do servigo de higiene ambiental, entre outros).

. Estrutura do Centro Cirurgico

O Centro Cirtrgico tem trés ou mais salas operatorias (SO).

No Centro Cirtrgico tem no minimo uma Area de Escovagio (degermagdo cirGrgica das mios e
antebracos) para duas salas operatorias ou fracdo, conforme RDC 50/2002 (BRASIL, 2002).

SO de tamanho pequeno tem no minimo um dispensador de Preparagdo Alcodlica para HM préximo a
estacdo de trabalho do Anestesiologista e que possa ser utilizado por outros profissionais, caso a SO seja
pequena.

SO de tamanho médio ou grande tem no minimo dois dispensadores de Preparagao Alcoolica para HM,
sendo um preferencialmente na estacao de trabalho do Anestesiologista

O Centro Cirargico coleta ou podera coletar regularmente os dados do indicador de consumo mensal de
sabonete e de Preparacdo Alcoodlica para HM em mL (numerador) por paciente cirirgico (denominador),
no minimo menos seis meses antes e seis meses depois das intervencdes de melhoria.

O Centro Cirargico coleta ou podera coletar regularmente os dados do indicador de taxa mensal de
infec¢do de sitio cirurgico (numerador) em cirurgias limpas (denominador), no minimo menos seis
meses antes e seis meses depois das intervengdes de melhoria.

A Recuperagao Pos-anestésica coleta ou podera coletar regularmente os dados do indicador de consumo
mensal de sabonete e de Preparacao Alcodlica para HM em mL (numerador) por nimero de pacientes

atendidos na RPA.

Estrutura da Recuperacio Pos-Anestésica (RPA)

Na RPA tem no minimo uma pia/lavatorio para cinco leitos, conforme RDC 50/2002 (BRASIL, 2002).
Na RPA tem um dispensador de Preparacao Alcodlica para HM para dois leitos (ber¢os ou incubadoras)

ou propor¢ao se salao ou um dispensador por box (leito individual).

1.1.2 Preencher o checklist de participacdo do projeto (ANEXO I — ver Figura 3) e enviar junto
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com o Termo de Adesdo do Servigo de Saude ao Projeto (ANEXO II — ver Figura 4).

I— Agéncia Nacional
= de Vigildncia Sanitdria

=
.

] ==

ANEXOI

Checklist de participacdo do Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de

Melhoria da Higiene das Méos em Centro Cinirgico e Recuperacfio Anestésica dos Servigos

de Saide para a Seguranca do paciente — 2023

Favor assinalar com X se SIM para os itens relacionados ao Centro Cirdrgico e

Recuperaciio Anestésica selecionados para participar do projeto:

Dados gerais sobre o desenvolvimento do projeto

|:| A stitwigdo (Centro Cinirgico e Recuperacio Anestésica selecionados) dispde de
Tecursos para impressdo dos formularios do projeto e materiais educativos para higiene
das mios (3 momentos) e Anfissepsia Cimirgica das Maos e Antebracos

[ O diretor do hospital e o gestor do Centro Cirirgico & Recuperagio Anestésica (local
de realizacio do projeto) concordaram em participar do projeto e dar todo suporte
necessaro para a execucdo do projeto.

[] 0 diretor do hospital assinou o Termo de Adesdo do Servigo de Saide ao Projeio
(ANEXO IT).

D Foram nomeados o coordenador e vice coordenador do projeto no hospital (gestores do
projeto) que devem dispor de tempo para desenvolver o planejamento e coordenar as
atividades programadas do projeto (3 etapas).

[] Os seguintes documentos institucionais estdo descritos: mamal ou no minime
procedimento operacional padrio (POP) sobre os produtos de higiene das méos
(preparacio alcoolica e agua e sabonete), as técnicas corretas para realizar lavagem das
mios e fricccdo com preparacdoe alcodlica, as indicacdes para realizar as acdes de
higiene das méos — ncluindo os 5 Momentos, e uso cometo de hivas (tipos, indicagdes
e igiene das mios), além do prepare cinirgico das mios: produtos. técnicas e tempo de
realizaciio do procedimento, entre outras medidas de prevencio e control de infeccio.

[] A capacitagio dos profi

sobre prevencdo de infeccio e das infecedes

Figura 3. Checklist para participar do Projeto — 2025.

=
L P Ademais. destaca-se que 3 higiens das mdos consttu o primeirs Desafia Global de Seguranca %o Nome do Haspital:
3F i o (€ R, @‘)\m‘,‘m ) Pacients langado pela Organizagio Mundial de Saiids - OMS (Afiangs Mundisl para s Ssguranga do Pacients) em ones:
2005, com o objetive de reduzir os riscos associados 3s IRAS, tendo como lema "Uma Assistncia Limpa & uma Estado:
Assisténcia mais Segura”. Essa inicistiva contou com o comprometimento de virics paises do mundo, inclusive do Municigio:
Brasil, sando que um projelo ploto pars festar assss disirizss foi coordenada pela Anvisa =m parceria com 3 Divstor {3}
ANEXCO I OPAS/OMS no ano de 2007. Desde entdo, para dar continuidade a esta atividade, 3 Anvisa vem estimulande a3 (Coordenador (a) do Projeto:
TERMO DE ADESAO DO SERVIGO DE SAUDE implantagSo da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mos nos sewviges de salde do pais. Nome;
Tando em vista a importincia da aplicagSo da estratigia mutimdal para 3 melharia da higiena das m3os. Fungla Sator de rabalha
N §da Bstratisi AMelhoria da Hisiene das A = Agéncia Nacional de Vigilingia Sanitiria (Anviss), per meie da Geréncia de Vigiineis = Montoramento em Daa:____ {12023
érica dos i dente - 2028 Senvizas de Salde (GVINS). & Geréneia Geral de Tecnaloga &m Senvigas dz Saidz (SGTES). & 2m parcena som
3 (a5) 2auipe {5) coardenadoras da Projeto indicadas peios Secretirios de Saide (Secretanias de estado oz salde) Coordenador (a) do Projeto:
As infecgbes relacionadas & assisténcia 3 saide (RAS) consistem em um grave problema de saide prepdem 2 realizagho do Projsto Se Implantag3a Nacional da Estratégia Mutimodal de Mehoria da Higiens das Nome:
piblica, sendo um dos eventos adversos mais frequentes associados 3 assisténcia 3 salde e que aumenta 3 Maos no Centra Cirérgico « Reouperagio Anestésica dos Senvigos de Sadde para a Seguranga do pacients - Fungo: Sator de trabalho!
Data _nws

mortidade, 3 mortaidads @ 0s custos 3 slas relacionados, em especial nas Unidades de Terapia Intensiva

Hi evidincias ciantiicas que a corrata higiane das mdos previne a transmissio microbiana pelas mios.

incluinda microrganismos mulliesistentas, com impacto na redugio das axas de IRAS, inckinda 25 infesgbes de

sito cinirgico. Sendo assim, 3 higiens das mics & considerada uma medida angular na meora 02 seguranga do
enie 2 a2 saige. com na S0 gas IRAS.

Embora a higiene das m3os seja considerada uma agio simples, estudos mostram que a adesde dos
profissionals de saiide ainda & bana tanta 13 Sala Gperatéria quanto na Recuparagio Anestisica, assim como nos
procedimentos de antissepsia cinirgica das mos reakzadas pelos membros 0 equipe Grlgica

Desta forma. 3 higiene gas m3os nos 5 momentos & a antissepsia ainirgiea das m3os consttuem um
grande desafio para os gestores dos senigos de saide, em especisl do Centro Cirirgico/Recuperagio Anestésica &

do Servign de Controle de Infecolo a melhoria da

=30 2 estas priticas de seguianca do paciente. Nesse
cendrio, o uso de estratégias multimodais, um dos componentes essenciais de prevengdn e conirole de infecgio
{PCI). pode apoiar o aumento desta adeso. pois & considerado um método mais confisvel para oferecer melhorias
sustentadas em higiene das m3os nas unidades dos servicos de salde.

Cumpre ressaltar que um dos objetivos especificos do Frograma Nacionsl de Prevengio e Contrale dss
nfeogBas Relacionadas & Assisiosie & Saide (PWPCIRAS) 1021 o 2025 (s hses gov iamisalot:
& “Promover a Zoeo

dos programas de prevengSa @ controle de IRAS, em todos os niveis de gestin e assisténcia’, sendo que uma das
aghes estratégicas para o slcance desse objetivo & “Estimular & apoiar 3 implamentag3a nos servigos de saude de
estratégas muttmodals e intevengies de melhora de PCI, inclinde estatégias visando mudangas de
<ompartaments”. Ainda, cabe lembrar que 3 higiens das mSos Consttui Uma gas priticas-3hve da Avalispi
Hazionai dss Priticas de Segurangs do Pciente, prevista no Plana Integrada pars 3 Seguranga oo Pacientz em

Servigas. e Saude 2021 s 2025 btips:fwww gow brianvisalpt:

2026. com 0 uso de femamentas da OMS traduzidas pela Anvisa = OPASIOMS, e adaptadas pelo Gento de
Viglingia Epidemioldgica do estada de 30 Pauko (QVE-SP)

A a0 et & G €0 oSl 1 Compram e 3 PN oS Componenes EOSc, &
59 um Gentro Cinirgieo & respectiva unidad de Recuperag o

1. Adiregio = todos o3 pestores/ idzres devem estar cientes da implantag3o da projeto & 3poiar completaments as

agbes propostas.

Dafinit um coordenador & um wios coordenador que serd o confato com a quipe coordenadora do Projeto no
sstadolDF

Estabslscar um grupo formal exscutvo, com os profissionais nvahidas {anestesiologists, cirurgiSo, enfermaio

farmacéutios), dentro da unidade para agir na apleag3o da estratégia de melhoria da higiene das mos.

Prover e disponitiizar fodos os insumas para @ higiene das m3os nos 5 momentas (preparagio slcodlica &
sabonete iquide para a higians das m3os) @ para 3 anissepsia cinlrgica das mias (produto 3 base de dlcadl 2
Produles QegRIaNiEs. 3 base de lorexiding ou FVP-) & demais recursas nevessines durants 2 exerugho do
Froo.

Desenvolver um plang de comunicago s0bre o PrOJEID @ divulgar resuliadas para a dirego 2 profissionais do
senviga de saide.

Enviar as informagbes selicitadas 3 Anvisa 2 equipe coordenadora de Projeto no estado/DF.

A avaliagho do projete no nivel estadual serd realizada peia equipe coordenadora do Projeto no estado/DF, 2 no
nivel nacianal, pela GVIMS/GGTES#Anvisa. A andlise dos dados por 2st@s instincias serd feita de forma agregaca
garantindo a confidencizidads dos dados reportados pela unidade hospatar

O {3) Diretor {3) & o Coordenador reprasantando o hospital abaixo descrito se comprometzm a participar 4o projeto

seguinds os requisitos supraciades

Apés praenchido enviar por o-mail para a equipe coordenadora do Projeto no estadaiDF.

Figura 4. Anexo II: Termo de adesdo do servigo de saude.
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Nota 1: Os materiais devem ser impressos em:

- Cartazes: formato A3; Papel: Miolo couche fosco 90 gr. Numero de paginas em Word -
01 pagina.

- Panfleto: formato A4; Papel: Miolo couche fosco 90gr. Numero de paginas em Word — 02
paginas.

- Instrumentos de coleta de dados (descritos no item 4.3.2).

Nota 2: Caso o estado/DF tenha interesse em reproduzir os materiais, podem proceder a

impressao, seguindo estas especificagoes.

Nota 3: Tanto os hospitais participantes quanto os estados/DF podem inserir os logotipos nos
materiais a serem impressos (seguindo as legislacdes e condutas definidas no pais para o

periodo eleitoral).

4.1.3 Os critérios de exclusao de adesiao ao Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal

de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servigos de Saude

para a Seguranga do paciente — 2025 sdo 0s seguintes:

- Participar do Projeto de Implantagao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos em
Unidade de Terapia Intensiva dos Servicos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025.

- Nio finalizar o projeto, ou seja, deixar de coletar os dados em alguma das etapas e niao enviar

TODOS os dados solicitados no projeto a coordenacio estadual e nacional.

4.2 Etapa pré-desenvolvimento do projeto

Prazo para esta etapa: até 16 de junho de 2025

Esta etapa consistira das seguintes atividades: selecdo e convite aos hospitais, aceite dos hospitais com o Centro

Cirtrgico e Recuperagdo Pos-Anestésica selecionados para participar do projeto e organizacao para desenvolver

0 projeto:

1. Secretério da Saude do Estado: Escolha da coordenagao do projeto do estado e organizagio para desenvolver
o projeto, com indicagdes de hospitais para participar do projeto.

2. Coordenacao Estadual e Distrital de Controle de Infec¢do Hospitalar (CECIH/CECIRAS): confirma a
escolha dos hospitais e o Projeto — UTI OU Centro Cirurgico/Recuperagdo Pds-Anestésica, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo — Itens 4.1.1 e 4.1.3.

3. Os hospitais selecionados serdo convidados, pelas CECIH/CECIRAS, e com o apoio dos NSP VISA, a
participar do Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdos no
Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servigos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025:

— O hospital que aceitar participar do projeto enviara termo assinado pelo diretor do hospital e pelo coordenador
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e vice-coordenador do projeto a Coordenagao Estadual/Distrital (ANEXO II — Termo de adesao do Servico
de Saude e ANEXO I — checklist de critérios de inclusao).

— Cabe reforgar que apenas 1 (uma) unidade de Centro Cirurgico/Recuperacao Pos-Anestésica do
hospital deve ser escolhida para implementacdo das etapas deste projeto.

— O coordenador e/ou vice-coordenador do projeto ira preencher o cadastro no LimeSurvey com as informagdes
da institui¢ao participante (ANEXO III - Cadastro de servigo de saude participante do Projeto de implantagao
nacional da estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos em Servigos de Satde para a Seguranca

do paciente — 2025). Disponivel em: http:/pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/284587?lang=pt-BR (Ver

Figura 5).

— No final do preenchimento devera inserir o ANEXO I — checklist de critérios de inclusdo e ANEXO II -
Termo de adesdo do Servigco de Saude ao Projeto de implanta¢do nacional da estratégia multimodal de
melhoria da higiene das maos no Centro Cirurgico e Recuperag¢do Pos-Anestésica — 2025, com a assinatura

do Diretor da instituicdo, Coordenador e Vice Coordenador do projeto.

ANEXO Ill — Cadastro de Servi¢o de Salide participante do Projeto
de implantagdo nacional da estratégia multimodal de melhoria
da higiene das mdos no Centro Cirdrgico e Recuperacdo
Anestésica - 2025

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE

*Nome do Mospital (por extensa):

*estado
Pur taver, selecione ~

*CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

@ Apenas HUMETOS POJEM S87 LSBI0s NEse CAMPo

Figura 5. Anexo 11 a ser preenchido no LimeSurvey: Cadastro do servigo de satide participante do Projeto de
implantagdo nacional da estratégia multimodal de melhoria da higiene das maos no Centro Cirtirgico
e Recuperacao Pds-Anestésica —2025.

— Os dados a serem preenchidos no ANEXO III (Formulario LimeSurvey) sdo os seguintes:

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE
v NOME DO HOSPITAL (por extenso)

v ESTADO/MUNICIPIO

v CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)
v NATUREZA DO HOSPITAL: Privado (); Filantropico (); Pablico ().

v' NUMERO TOTAL DE LEITOS DO HOSPITAL
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v SOBRE O CENTRO CIRURGICO PARTICIPANTE
— NUMERO DE SALAS OPERATORIAS
— NUMERO DE PROFISSIONAIS LOTADOS NO CENTRO CIRURGICO POR
CATEGORIA PROFISSIONAL
— NUMERO DE CIRURGIAS (MEDIA MENSAL) no ano de 2024.

SOBRE A ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS:
. PRODUTO DEGERMANTE. QUAIS SAO PADRONIZADOS?
Clorexidina (CHG) degermante e/ou PVP-I degermante liquido
Escova impregnada com CHG e/ou PVP-I degermante
Produto degermante liquido (CHG e/ou PVP-I) e escovas sem produto
. PRODUTO A BASE DE ALCOOL E PADRONIZADO PARA ANTISSEPSIA
CIRURGICA DAS MAOS DOS MEMBROS DA EQUIPE CIRURGICA?
o Sim,desde /  (més/ano)
o Nao foi padronizado.
c. LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS. QUAL TIPO E PADRONIZADO?
o Luvas isentas de po / “talco”?
o Luvas com p6/”’entalcada”
d. LUVAS DE PROCEDIMENTO - NAO ESTEREIS. QUAL TIPO E PADRONIZADO?
o Luvas isentas de po6 / “talco”?
o Luvas com pé/”’entalcada”

[y

SO0 O O

SOBRE A UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA PARTICIPANTE
o NUMERO DE LEITOS
o NUMERO DE PROFISSIONAIS LOTADOS NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA
POR CATEGORIA PROFISSIONAL
o NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS (MEDIA MENSAL) no ano de 2024

—  DADOS DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL RESPONSAVEIS PELO PROJETO:
1. DIRETOR DO HOSPITAL:
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHH##t#
2. COORDENADOR DO PROJETO:
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHH##t#
3. VICE-COORDENADOR DO PROJETO
- Nome completo:
- E-mail:
- Numero de telefone ou celular para contato: (##)#HHH##HH#
— NUMERO PREVISTO DE OBSERVADORES de HM (identificar profissionais que fardo a
capacitacdo para realizar a observagdo direta da pratica da higiene das maos)
- INFORMACOES DO PROFISSIONAL QUE FARA A CAPACITACAO DE OBSERVACAO
DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS: NOME COMPLETO e E-MAIL.

4.2.1 Organizacao para o desenvolvimento das etapas do projeto:
- Definir os critérios e selecionar os observadores de HM. Por exemplo: ser profissional de nivel técnico ou
superior; que tenha caracteristicas de honestidade, integridade, comprometimento, ética (sigilo de dados e
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dos profissionais observados), responsabilidade, proatividade e trabalho em Equipe, com interesse nos temas
de HM, seguranca de pacientes e dos PS, melhoria da qualidade assistencial, e tenha disponibilidade de
tempo. Podera ser da assisténcia ou fazer parte da CCIH. Devem contar com o apoio da diregdo e da lideranca
local para viabilizar o treinamento teorico e pratico, até a validagao e esteja apto a realizar a observacao direta.
A selecao de observadores de HM nesta etapa ¢ devido a necessidade de organizar a capacitagdo (ETAPAI)
para realizarem a observacao direta da pratica de HM na ETAPA Il e IV.

- O coordenador e/ou vice coordenador do projeto ird formar um Grupo Executivo do Projeto, com
identificacao de lideres-chave, para o planejamento e desenvolvimento do plano de agdes do Projeto

(ANEXO IV. Ver Figura 6.)

AMEXD IV

Modelo de Plano de Agdo para a implementagao da EsTatégia Multmodal da
OMS para a Meinona da Higlene 0as Mios

S i AP~ 1L AR AP
Inimdagin

0 Mool i Plarvs o Agles & pIOpestis [ piiar 05 Rprinsintantis e etabakamenis & Gl
lal o the L i e e sl 3 3 o 30 iy Sttty gars 3 Wb
dha Higiee ks, Wb

E musita sbrangerrie, porin o bevs sm conia an qusies loca, Portarin o sslsbelecmesio de wsice
dveenio acapti 40 i sl st ool

0 Tocielc tHTEeT SLCN 3 CROEACH! 58 ATIeR & e pOrRacidaces DA eslitesce LT CORCGIETI e ssecucic
Bt e 5 TOGERAS (TR e DT 0D TN (D T e 0 esTampa

Figura 6. Anexo IV. Modelo de Plano de A¢des para desenvolvimento do projeto na implementacao da Estratégia
Multimodal para melhoria da higiene das maos.

- Os membros do Grupo Executivo devem ler o Projeto, as etapas do Projeto € o cronograma, verificar todos
os instrumentos a serem utilizados quanto ao contetido e necessidades de recursos para a utilizagdo dos
mesmos: impressao e/ou meios para aplicacdo dos questionarios, como coletar e consolidar os dados no
“arquivo EXCEL — planilhas de consolidado das Etapas Il e IV e como realizar a andlise desses dados. Isto
ira auxiliar no desenvolvimento do Plano de A¢des do Projeto com cronograma.

Em data oportuna serd agendada reunido online com as CECIH e com os hospitais que aderiram ao projeto
para apresentacdo, pela Coordenacdo Nacional, do Projeto de Implanta¢do Nacional da Estratégia Multimodal
de Melhoria da Higiene das Mdaos no Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servigos de Saude para

a Seguranga do paciente — 2025: objetivos, cronograma/etapas e ferramentas.

4.3 Desenvolvimento do projeto
O projeto sera realizado em 5 etapas: preparacgdo, avaliacdo basal ou pré-intervencao, intervengao de

melhoria, avaliagdo pos-intervencao e avaliagdo geral.
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4.3.1 ETAPA I - PREPARACAQO

E a etapa para o servigo de satde se organizar quanto aos recursos materiais’humanos, aplicagao ou impressao
de instrumentos a serem utilizados na etapa II (avaliacao basal/inicial ou pré-intervencao), definir atividades

€ cronograma.

Prazo estipulado para esta etapa: 30 dias (17 de junho a 17 de julho de 2025).

A ETAPA 1 consta das seguintes atividades:

1. Comunicacio do projeto as liderancas da instituicao

Enviar carta aos gerentes/lideres informando sobre a implantagdo do Projeto através do
instrumento “Carta para liderancas” (ANEXO V, Figura 7). A Carta sera enviada, pelos
Coordenadores locais dos servicos de satude a todos os lideres/gerentes das unidades envolvidas

(0 modelo da carta sera disponibilizado posteriormente aos hospitais participantes do Projeto).

ANEXOV
& nas seunibes de deparamentos/ unidades.
CARTAPARA LIDERANGAS impor &

3 Sem ssquido. &

o as Diretrizes d OrganizapSo Mundia! da Saide (WS} sobre 2

de Cab o Sist Vigiincia 5 Tods 3 sauipe. inclinds os coordenssoresipestoresfiderss, deve conheser sstes

ara a higiene das méos, momenos. Ve a figurs:
foa de seguranga do pacente

Seus 5 moment higiene das maos

tretéa mubimons! de methoria 3 sdesso &
ue 3 fala de adeso (em tomo de 407%) dos
fe ligads 3 transmiss na e infecses
g (G6) < na Reouperagdo Pés-

sl censiste em:

o5 profissionsis de sase & higiene das mBos o GG & RPA, de modo
suas carretos ¢

e das méos no porfo de assisténca fanto o G
sta) quanto na RPA, usando grartaraments 1

Obrigsdo pelo seu apoio,

. N Assnciosamants,
que atuam na no GG & RPA, & qu
parz 3 sdsquads higiene das

Dior do Sarvics e Saide

Destafoma,

X N Coarensiar do projeto
seguranga do paciente na insiitig3a. para dar @ suparte ¢ 0 seu 3polo N3
- N

das mies,

Satrendo, ez Coarienaoat B projes

1. Discufa o proedimento de melhora nos v

iveis da orgarizagio, com suz equipe

Figura 7. ANEXO V — Modelo de Carta para as Liderangas

2. Organizacao para realizar a observacao direta da pratica da HM

— Realizar a capacitagao (online e/ou presencial) dos observadores de HM dos servigos de satde,
com sessdo de trés horas de duragdo no minimo, com exercicios praticos. O servico de saude
deverd imprimir os impressos de observacao direta da HM nos 5 Momentos e de Preparo Cirurgico

das Maos (ANEXOS VIII-A e VIII-B, respectivamente).

— A organizacao do evento sera realizada pelas Equipes Coordenadoras do Projeto no estado/DF,
em conjunto com os coordenadores locais dos servigos de satide. A capacitagdo sera realizada por
especialista na area de prevencao e controle de infec¢do (colaborador externo para o tema HM

indicado pela Coordenagao Nacional).
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Nota 4: E fundamental que os documentos institucionais estejam descritos conforme
regulamentos técnicos, requisitos, procedimentos (HM com 4gua e sabonete liquido/espuma e
friccdo antisséptica das maos com preparacdo alcoolica), indicagdes dos 5 momentos, uso
adequado de luvas, Preparo Cirargico das Maos (antissepsia com produto degermante a base de
Clorexidina ou Polivinilprirrolidona-Iodo ou Produto a Base de Alcool) e que sejam utilizados

como base para a observagdo direta da adesao a HM/Preparo cirtirgico das maos/antebracos e

também nas capacitagdes dos profissionais na intervengdes de melhoria!

3. Verificar/Imprimir os instrumentos que serdo utilizados/aplicados na ETAPA 1I, tais como:
ANEXOS: VI - avaliacdo de estrutura (opcional a impressao, podera ser preenchida na planilha
Excel do arquivo “Consolidado dos instrumentos das Etapas II e IV”), VII - avaliacdo de
conhecimento e de tolerancia/aceitacao de PA, VIII — formularios de observacao direta da HM:
VIII-A para observar a pratica da HM dos profissionais nos 5 momentos ¢ VIII-B para observar
o preparo cirurgico das maos, IX — dados mensais de: consumo de produtos de HM (sabonete e
PA), consumo de Produto a Base de Alcool para antissepsia cirirgica das mios/antebragos e taxas

de ISC, e X - autoavaliagdo do Programa de Higiene das Maos.

4. Verificar/alinhar com a coordenagdao da unidade quando e como aplicar os questionarios
(ANEXO VII: conhecimento e tolerancia/aceitacao de PA): horario e prazo para os profissionais
responderem — se impressos ou eletronico - via online (Exemplos: SurveyMonkey, Google Forms,

Microsoft Forms, entre outros)

5. Organizar planilhas em Excel: dados mensais de consumo de sabonete, consumo de preparagao
alcodlica, consumo de Produto a Base de Alcool para antissepsia cirdrgica das maos/antebragos e

taxas de infeccao de sitio ciriirgico em cirurgias limpas dos anos 2024 e 2025 (ANEXO IX).

6. Realizar a autoavaliagdo do Programa de Higiene das Maos (opcional, mas recomendavel para
hospital que nunca realizou autoavaliacao ou realizou ha mais de dois anos) para diagndstico do
nivel do Programa de Higiene das Maos na institui¢do, identificando as lacunas/oportunidades de

melhoria para planejar as intervengdes de melhoria no presente projeto (ANEXO X).

4.3.2 ETAPA II - AVALIACAOQ INICIAL — BASAL (PRE-INTERVENCAQ)

Prazo estipulado para esta etapa: 66 dias (18 de julho a 22 de setembro de 2025)

Nesta etapa os servicos de satde irdo realizar a avaliagdo pré-intervencao utilizando os seguintes

instrumentos (disponibilizados aos hospitais participantes do Projeto):
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1. AVALIACAO DE ESTRUTURA PARA HM - ANEXO VI.

Preencher o instrumento em Excel quanto a: estrutura para lavar as maos (ANEXO VI-A) e para uso de
preparagao alcodlica (ANEXO VI-B), na ABA “1.Anexo VI_Av_ConsolEstrutura” do arquivo em
EXCEL — “Consolidado dos instrumentos ETAPAS II e IV” (notebook, tablete ou celular), referente a
ETAPAII.

Este ANEXO VI tem o objetivo de avaliar se hi estrutura para a lavagem das mios e fricgio antisséptica das mios com Preparagiio Alcodlica (PA). Objetivo na ETAPA |1 & fazer o diagnéstico quanto & estrutura para a higiene das mios e promover
1 melhorias (intervencio que serd verificada na ETAPA IV). Comparar indicadores da ETAPA IV com ETAPA Il

2 ANEXO VI-A: Avaliagio das PIAS - ETAPA II. Se SIM - marcar 1. Se NAO - MARCAR 0 [Zero) ANEXO VI-A: Avaliagio das PIAS - ETAPA IV [APGS INTERVENCAD). Se SIM - marcar 1. Se NAO - MARCAR 0 (Zero)
Localizagio: Vestiario, 1. Dispensador i
. i lizagio: 3 o . Di i 3 .
Corredor, Recuperagio abastecido com 2 Dispensadar 3, Cartaz com técnica WIS AT B T IR D I_um::u’“ 3. Cartaz com técnica
Numeragio - " abastecido com Numeracio | Recuperagio Anestésica, Lavabo . (comum ou
Anestésica, Lavabo cinirgico Pia em uso sabonete (comum ou para lavar as mios ¢ - . Pia em uso - = para lavar as mdos e em
de Piaflavabo - - papel toalha e em dePias  |cinirgico (Numerar: LS 1, LS 2, etc), antisséptico) e em papel toalha e em|
(Numerar; LS 1,15 2, etc), e antisséptico) e em - em bom estado R - - bom estado
3 e = funcienamento © outros locais - inserir funcionamento funcionamento
4 1 0 N&o avaliar esses itens se pia ndo estiver em uso 1 0 NFo avaliar esses itens se pia n&o estiver em uso
5 2 2 PREENCHER SOMENTE NA ETAPA IV
6 3 3
7 4 4
8 5 5
9 6 6
10 7 7
11 8 8
12 9 a
13 10 10
14 11 1
15 12 12
16 1 0 13
v o N o o o o N ° ° o
Conformidade = (% SIM/TOTAL PIAS em USO X100) #oIvjol sovfol aoiv/o! conformidade = (n® SIM/TOTAL PIAS em IS0 X100) #owv/fo! #onv/fo! so1v/o!
18
19 | | Células com formula - ndo apagar | | Células com formula - ndo apagar
20
ANEXO VI-B: Avaliagiio de Preparagio Alcodlica (PA) - ETAPA I1. ANEXO VI-B: Avaliagio de Preparagio Alcodlica (PA) - ETAPA IV (APOS INTERVENCAO).
21 Se SIM - marcar 1. Se NAD - MARCAR 0 [Zero) Se SIM - marcar 1. Se NAO - MARCAR 0 (Zero)
Localizagio: Vestidrio, 2 Localizagio: Vestiario, Corredor,
Corredor, o B 2 ae | BETIAT Mumeragio | 5ol 0peratoia (0MErar, . | pameno aral icmc st serncitn | oo | e roemsices
» Orientagdes preenchimento 1.Anexo VI_Av ConsolEstrutura 2.Anexo VIl_ConsConhec_AceitaPA ... () 4

Figura 8. ANEXO VI — Avaliacao de estrutura — Centro Cirurgico e Recuperagdo Pdos-Anestésica

2. AVALIACAO DE CONHECIMENTO E AVALIACAO DE TOLERANCIA E
ACEITACAO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA A HIGIENE DAS MAOS

2.1 Os PS que atuam no Centro Cirargico e Recuperagdo Pds-Anestésica (profissionais
contratados e do corpo clinico, incluindo cirurgides e anestesiologistas) devem responder o
instrumento com trés itens: “avaliacdo de conhecimento geral sobre HM”, “Avaliagdo sobre
Preparo Cirurgico das Maos” e “Avaliagdo de tolerancia e aceitacdo de preparacao alcodlica para
a higiene das maos” (ANEXO VII; Figura 9). Podera ser impresso ou enviado para resposta

ONLINE (exemplo: Google Forms ou Microsoft Forms).
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Figura 9. ANEXO VII — Formulario de Avaliacao de conhecimento e de tolerancia/aceitagdo de
preparacao alcodlica
2.2 Os resultados consolidados do questionario de avaliagdo de conhecimento sobre Higiene das
Maos Geral e sobre Preparo Cirurgico das Maos devem ser lancados no arquivo Excel
“Consolidado dos instrumentos ETAPAS I e IV”, na Aba “2. Anexo VII-A AvaConhecim” — Ver
Figura 10.

T ANEXO Vil- CONSOLIDADO DE AVALIAGAD DE CONHECIMENTO sobra HM Geral e Prepas Cirdrgico das Mios - ETAPA ||

3 N*TOTAL DE GUESTIONARIOS PREENCHIDOS no ETAPA 1|

3 1AL Avallagho g Cont s GLRAL 1o 1 A2 Auallngho de Comecimemo sobwe Pre Tiapan
Wresposta | %resposta (N resposta| W respost | N8 questdes Woresposta | W resposts | W resposta | Mresposa | NE quasides
[T - ety o e d Vendadela s ek Verssgein | vestaela | ok Faisa respondioas (Quashos - dpandar se rasa  Virdadolrs  Fatsa Versaaeirn | veroaseins | Faia [ respongidas
§ Lo e com repersglo docdios § ma pids < e levr DI/O! WO/ o 3. 0 obletivo da antissepsia ciriegica das mdos ¢ eliminar spenas b miaobiot tempordri. WO/ SOOI []
2 Higlanizir a3 mios corm preparagBo BIcodica § mar BhCaz conra ol e o A 3 Apd3 8 TccBo cringica 083 mBGS com Produro b Bese de Micoal, w3 Breas Omidas podem e — A
5 ue lavar corn dgus o sabort ser seces co 3
5 3 Prepwagio todes WO/ OO o Sriasepila cirigice des OIV/O! RON/I ]
4 o i dove o s antos i iceorws 3 rapaogda ol ca oI/ ey o w0/l wowoI a
5 Pode-te sec com peped ndha apds ficedo das mdos com s e
o Prepwashoncedicn SO/ (i B oo o/ ]
6 Tompo Icodlica s mirer o3
OI/OI WO/ o HOW/O! “owpoI a
ap | MEISINIAMG nas fuds mics ¢ e 20 beguncks instituichol. Contraindicado razer escovagho
7 A ks qu @ 7. antes .
B I e SOIV/0! /ol 0 oot SOIV/0I SO/l o
s que o arves . ;
12 co ocar a pacierke o arbes de realizar Lol o d fedad o d
EE 10 erV00 04 T o e
. s O/ 00! o SO0 OW/D) ]
s células om destague verde sio as respostas correlas o cor
br
o ool ] wOIV/0! 0 e 114 ¢ 8 porcentagem em 114 . & total de qu wies - [] woI/o! [} ool a
[M14) X 100, O nimero total e respovtas rvacas ¢ & omatiia (15+16+17e10eK9K10+K11+K1L1KLY)
ua 1 célla K14 € 0 taxa % de repostas ervados esté em L14.
DD lda Dl
B
" ANEXO Vii- CONSOLIDADO DE AVALIAGAO DE CONHECIMENTO sobre HM Geral e Prepao Cirlrgico das Miios - ETAPA IV
17 WL TOTAL DE GUE S TIONANIOE PREENCIIDGS I
u Lisps IV A2 Avaliagho de Conbecimento sebre Preparo Cinirgico das Mbos Linge 1\
W resposta N resposta W4 questdies W resposta | Sresposta | W resposta | Nresposts | NE questles
" Cuestbes - responder se frase ¢ Vedadeiea ou Falsa s % s * ‘ o uestbes - responder se frase & Verdadelra ou Falsa | e | e e ez
4« » .| 2.Anexo VIl-A AvaConhecim 3. Anexo VII-B Toler_aceita_PA 4. Ex_org respostas ANEXO VIl e & 4

Figura 10 — ANEXO VII-A - Planilha para insercdo dos dados de conhecimento sobre HM
Geral e sobre Preparo Cirurgico das Maos.

2.3 . Os resultados de Tolerancia aceitagdo de PA devem ser langados na aba “3. Anexo VII-

B Toler aceita PA”. Ver Figura 11.
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A B =] D E F G H
1 ANEXO VII- CONSOLIDADO DE AVALIAQ:\O DE PRODUTO ALCOOLICO EM USO NA UNIDADE
2 2.B Avaliagio do produto alcodlico em uso. ETAPA II
3 R as em nimero absoluto das respostas
N2 questdes
4 Caracteristicas SATISFEITO|INDETERMINADO|INSATISFEITO respondidas SATISFEITO|INDETERMINADO|INSATISFEITC
5 1.Odor 0 #DIv/0! #DIv/0! #DIv/o!
6 2.Textura 0 #DIv/0! #DIv/0! #DIv/o!
7 |3.No causa Irritagio ou ardéncia na pele 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
8 |4.N3o resseca pele 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
9 |5. M3os pegajosas no 12 uso 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
10 6. Velocidade de secagem 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
11 |7. Facilidade de uso do dispensador 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
12 |8. Disponibilidade na unidade — f4cil acesso o #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
13 9. Qual sua opinido geral sobre o produto e o di em uso 0 #DIv/0! #DIv/0! #DIv/0!
14
15 2.B Avaliagdo do produto alcodlico em uso. ETAPA IV
16 Respostas em niimero absoluto das respostas
Ne questbes

17 Caracteristicas SATISFEITO|INDETERMINADO|INSATISFEITO] respondidas SATISFEITO|INDETERMINADO|INSATISFEITC
18 1. Odor 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
19 |2.Textura 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
20 |3.N3o causa Irritag3o ou ardéncia na pele 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
21 |4.NHo resseca pele 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
22 5. M&os pegajosas no 12 uso 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
23 6. Velocidade de secagem 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
24 7. Facilidade de uso do dispensador 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
25 |8. Disponibilidade na unidade — facil acesso 0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
6 9 Qual sua opiniéio geral sobre o produto & o dispensador EM USO 0 #DIv/0! #DIv/0! #DIv/0!
27
28 OPINIAO GERAL SOBRE PRODUTO E DISPENSADOR Etapa Il Etapa IV
29 [satisfeito " #DIV/O! | #DIV/O!

4 » .. 2B.Anexo VIl-B Toler aceita PA Ex organizar respostas ANEX VI 3.1AnexoVIll_ConsAdHM5MoC. ... (#) 4

Figura 11 — ANEXO VII-B - Planilha para inser¢do dos dados de tolerancia e aceitacdo de PA.

Nota 6: No diagnodstico do conhecimento sobre HM, ao identificar as questdes com menor
pontuacdo, verificar se estd relacionada a alguma categoria profissional para desenvolver o
plano educacional de capacitacao/treinamento dos profissionais. Preferencialmente, a
capacitacdo/treinamento deve ser direcionada para a categoria, o fluxo de trabalho e suas

atividades especificas.

Nota 7: No diagnoéstico de tolerancia e aceitagdo da preparacdo alcoolica, verificar se as
respostas estdo consistentes com a avaliacdo da observagdo direta. Ou seja, se uma avaliagdo
insatisfatoria do produto estd impactando na adesao a HM, para planejamento quanto a

prioridade no teste e troca por outro produto.

OBSERVACAO: Na ABA “4. Ex org respostas ANEXO VII” do arquivo Excel
“Consolidado dos instrumentos ETAPAS II e IV” consta um exemplo de planilha para organizar
as respostas dos Questionarios de Conhecimento sobre HM Geral e Preparo Cirlrgico das
Maos/antebragos, assim como as resposta quanto a Tolerancia/aceitacdo de Preparagdo Alcoodlica

para HM.

3. AVALIACAO DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS DOS PROFISSIONAIS

3.1 Realizar observagdo direta da HM utilizando o Formulario de observacdo direta da HM
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ANEXO VIII-A (Ver Figura 12), aproximadamente 200 oportunidades no Centro Cirargico e 200
oportunidades na Recuperacdo Pos-Anestésica participante (com propor¢do semelhante de
oportunidades por categoria profissional), para obter a taxa de adesdo a HM no geral, por categoria
profissional e nas indicagdes dos 5 Momentos, uso de PA entre os profissionais que realizaram a acao

de HM e uso de luvas entre os profissionais que nao realizaram a a¢do de HM.

Caso utilize aplicativo de observacdo direta da HM, verificar se o cédlculo da adesdo ¢ por

oportunidades ou somente nos 5 momentos.

3.1.1 Para o presente projeto, se o observador notar que a HM foi realizada de forma incorreta
(ndo observancia a técnica de HM) ou realizada em momento errado pelo profissional de saude
que esta sendo observado, deve considerar como “NAO REALIZADA” a acdo de higiene das

maos.

3.1.2 Caso nao seja realizada a agdo de HM — marcar luvas, se profissional usou luvas: ird revelar

0 quanto o uso de luvas impactou para nao realizar a agdo de HM.

3.1.3 O formulario de observagao direta da pratica da HM: ANEXO VIII (Ver Figura 12), podera ser
impresso para coletar os dados da observagao direta da HM (oportunidades, categoria profissional, 5
momentos, produto de HM e uso de Luvas). Utilizar um formulério impresso para avaliar a HM no

Centro Cirurgico e outro formulario para Recuperagao Pos-anestésica, ¢ para cada sessao.

T
1 1
ANEXO VIILA - FOHMULAR\O DE DBSERVA;AO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS ANEXO VIII-A - FORMULARIO DE OBSERVAGAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS
Loeal: Centro Ciringion{ | tésioa( ) Data: _/_/__ Pagina,__
Plantio: Mashaf) Terde( ) Notume A\ } Noturno B( ) Hersinfcie:__h__min. Términe:__h___min. Sessdo N%__ Instrucdes gerais sobre como realizar a Observacio Direta da pritica da Higiene das Mios

Para cada coluna: observar uma Categoria Profissional: Enfermeiro, Téenico ou Auxiar de Enfermagem, Insirumentador

1. Apresente-se ao profissional de saiide e paciente (se estiver consciente) da unidade, conforme apropriado,

‘ou Cutrs. Médi = Cirurgifio, Residente, Clinico. - LT P . .. 0 . )
i e informe o motivo da sua presenca. Poderi dizer que ird realizar auditoria de qualidade assistencial, de
Catpet NProt_|catorer rProt _|Catpret N Prot_|catprer - Prot procedimentas, etc. NUNCA diga que é sobre higiene das mios, pois, o profissional observado poderd
Op. lncicaio. ' SgioMM |Op. |indicagio. |4cioHM |Op |indicagio. |agio HM alterar sua pritica de realizar a higiene das méos. X .
srpe e BT 2. Encontre um local adequado para observar sem atrapalhar as atividades de assisténcia e fluxo de trabalko

1 [Hantproe 1 |[Jantoros | (aeoat, | 1 |[Jantprec dos profissicnais. Vocé poder se deslocar para acompanhar o profissional de saiide. mas mmea interferir no
[JrésAzor. [Tab. eton| (e = & sen trabalho
[|pés-pact pds-pact Nio. pds-pact. P . . n

iasip. | Thoms Pasaun, | Crea Paasup. | Orowas 3. Os profissionais a serem observados devem pertencer a uma das categorias (aweiliar de enfermagem.
[aressct antact Sntpact técnico de enfermagem, enfermeiro. instrumnetador, médico (discriminar se Cirurgido, Anestesiologista.
2 [Tantpros. Ds&gal Z |[antproc Ds&gel 2 [[antproc Dec;m Residente, Estagidrio, Clinico ou outro) e outros profissionais da saide.
ab. 2k a
Hetre | s St paer| e e | e . - ) N
[eéssup. | Tuvvan céssup. | Ciouas péssup. | Cuavas Como preencher o Formulirio de Observagio Direta por oportunidades, categoria profissional ¢ 5
[arteact [antpact ani-pact. momentos

# Hegeares. | Llgsoat | 3 | Jamearor Defeel 3 [[Jantprec Deﬂm 2 Os dados observados devem ser registrados a ldpis para correcio imediata com berracha, se necessério.
Hez e it b. O cabegalho do fonmulério deve ser preenchido antes da colets de dados, exceto o horério de término da
[lpéssup | Cuuaa séssup | Cuuvaa péssup | Cuiuas sessfo de observagdo que devem ser registrados ao final da sessdo.

[Jantpse. antaact anipact [Jantpae. e Descrigin dos itens:

4 Mantproc. 4 |angroc. | Céigoat | & |[Tanverec. | Claisook | ¢ |[Tanteroe. | Ciioot — - — -
K - o [T o [FE o= s Local [Onde sers feita a observagio. Por exemplo, Centro Cinirgico Geral e Recuperagid
[ess-pact pésgact| O bao. pespat [ pos-pact 5 Anestésica

:‘::::5 LuvA3 :‘:::5 VAL :‘:";:; Luvaz 5‘::::5 LAz tervalo de tempo da observagao em um deferminado selor. Deve ser numerado a cadg
s Homos s Hone | o s Hoe= g s |H S sessio iniciada. De acordo com 2 OMS, as sessdes devem ter dwago de cerca de 3
H . s (S o
pés-pact pés-pact | T Hag. pés-pact ) i 5 - z
Heiemn | Thee, ores| e piesct| Tte Op [Definida por, pelo menos, uma indicaco de higiene das méos
[aniese. antaact antpact Totivo para realizar a Bisiene das mAos
8 |[Mantarec. & |[Janproc. | [aicoat, | & |[Jam-prec. | [Joot [ 6
b. 5 b. b.
Herr o sl |nt pact: antes de tocar o paciente o
pés-sup. Luvaz pés-sup | Cuuvaa pssup. | Cruvas Indicacdo |Ant.proc: antes da realizagéo de procedimento impo/asséptico
[antpsct antaact ant pact [Pés-fl.cor.: apds risco de exposigEo 2 fluidos corporais
T e 7 |qanteres. [ Clasoat, | 7 [Janterec. | Clisoak | 7 [Pés pact: apgs tocar Dpaclezle ¢ o
ab. A ab. = ab. =
Heeter hs e e 5 [Pés-sup.. aps tocar superficies ¢ objetos préximos o pacicnte
Heéssup | cuoms Bassup | Cumaa Bissup | Cvavas Hee= *I—L;l—p—%mmm 3 realizacho da agdo de higiene das maos
[Jersset Snteact Snipast [Jereset
8 [antaree. 2 o |Homee De&lgst # [ant-pree. thw 8 |[Cantpros. 2 |Aleool: Quando for realizada 2 agdo de ficgdo das mios com preparagdo alcodlica
St i a st . " 3 y 3 H
Heier frmeei 1S el ey 1S i) Heser | U Agfode  |Sabonete: Quando for realizada a agho de lavar as milos com dgua e sabonete
[ v Firtup | i Firaup | i s | Cros higiene das  [Ndo: Quando nfo ocomer a a¢do de higiene das raios
antgact antgact antact antact 3 [Luvas: Deve ser registrado uso de luvas quando NAO houver a avdo de HM. Esse dad
‘mios (M)
Hantproz. antaroe. ant-proc. Mantaroe | éiscat servird para avaliar o quanto o uso das luvas & uma barreira para 2 adequada higiene da
| gﬁaﬂh 3 el [JBab. 3 e I 9 |[udedens ab. méos, € € uma informagdo importante 2 ser utilizada na capacitagio de use adequade dg
[pes-gact. | O séspact| O pespact | O [eészsee | Thze uvas. transmsssdo microbiasa & 3 ratica comets ds Jiziene das mios
pos-Sup. Cluvas pos-sup. CLuvas pos-sup. CLuvas pos-Sup. CLuvas Qrmdria da [TT#ilize nc camnac ahaiva dac onortonidades — da linha 10 nara deccrever nm rasnm.
igués (Portugal) Previsdes de texto: ativado ﬁ’( Acessibilidade: investigar LDJ Foco - . [

Figura 12. ANEXO VIII-A. Formulario de Observagdo Direta da HM
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3.1.4 Inserir os dados das sessdes da Observagdo Direta da pratica da higiene das maos rotineira
REALIZADAS NO CENTRO CIRURGICO na ABA “5.AnexoVIII-
A CC _ConsAdHMS5MoCat”. Ver Figura 13.

4 » ..| 5.AnexoVIll-A_CC_ConsAdHM5MoCat 6.AnexoVIII-B_RA_ConsAdHM5MoCat Ve7. AnexVIlI-C-Con ... (3) 4 CE—

Figura 13. Planilha para inser¢do de dados da Observagao direta da HM no Centro Cirargico

3.1.5 Inserir os dados das sessdes da Observacdo Direta da prética da higiene das maos rotineira
REALIZADAS NA RECUPERACAO POS-ANESTESICA no arquivo EXCEL -
“CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS 1II e IV”, na ABA “6.AnexoVIII-
B RA ConsAdHMS5MoCat”. Ver Figura 14.
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Figura 14. Planilha para insercdo de dados da Observacdo direta da HM na Recuperagdo Pos-
anestésica.

3.2. Realizar a Observacao Direta do Preparo Cirurgico das Maos da Equipe Cirurgica, utilizando o formulario
ANEXO VIII-B/C: antissepsia com CHG ou PVP-I degermante ou antissepsia com Produto a Base de Alcool
(Ver Figura 15.1 e 15.2) — formulério que podera ser impresso ou coletar os dados diretamente na planilha

Excel da observacao da Antissepsia Cirurgica das Maos e Antebragos (com formulas).
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Avaliacdo da Degermagio Cirurgica das M3os/antebragos. Itens 1, 2 e 3: Registrar um (1) se Conforme; Zero (0) se Ndo
Conforme.

Numero de observacoes 12 | 22 | 32 |42 | 52|62 | 72| 8|92 |102
Data: dia/més

Especialidade cirurgica: siglas

Profissional: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (1), Outro (O)
1. Pré-procedimento (Soma 1.1 a 1.3) 0 0 0 o(fo0o|jOoO|O|jO|O0]O
1.1 Cabelo e boca/nariz cobertos (touca e méscara), roupa privativa
limpa e seca

1.2 Sem adornos nas maos/punhos

1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais)

2. Pré-lavagem miaos/antebracos/debaixo unhas. Confomidade: Tinha
indicacdo (sujeira visivel) e realizou com técnica correta.
Conformidade: Auséncia de sujidade e ndo lavou as maos. Ver
"Orientacao de preenchimento"

3. Degermagdo Maos/Antebracos-CHG ou PVP-1 (Soma 3.1 a 3.6) 0| O 0O |l]o|O0O|O|[O|Of|O|O
inserir 1 se usou CHG. Caso contrario inserir 0.

inserir 1 se usou PVPI. Caso contrario inserir 0.

Degermacgdo com escova - inserir 1. Ndo utilizou escova - inserir 0
Degermacdo com esponja - inserir 1. Nao utilizou esponja - inserir 0
N3o usou escova nem esponja. S6 esfregagdo do produto - inserir 1
Misturou diferentes produtos (CHG, PVI e/ou PBA) - inserir 1

Usou diferentes produtos na sequencia: CHG, PVPI e/ou PBA - inserir 1

3.1 Abriu torneira, molhou mdos/antebragos, aplicou produto,
esfregando as m3os/antebragos até os cotovelos

3.2 Tempo total procedimento (Molhou m&os/antebracos - fricccdo
cotovelos): 2 a 5 minutos

3.3 Enxaguou maos (mantendo-as acima dos cotovelos) e antebragos
3.4 Ndo molhou a roupa privativa

3.5 Se dirigiu a S.0. com maos a frente do corpo e acima dos cotovelos
3.6 Descartou escova/esponja no recipiente adequado (lixeira)

N2 CONFOMIDADE GERAL DEGERMAGAO (SOMA itens 1, 2 e 3) 0 0 0 o|jo|jo0f(fO0|Of|O0]O
% CONFORMIDADE GERAL por Profissional Observado 0,0 (00| 00 |00|00/|00]|00(00]|00|O0,0
Observagdes se houver:

Auditor:

Figura 15.1. ANEXO VIII-B — formulario (Excel) de observacao do Preparo Cirtrgico das Maos e Antebracos
da Equipe Cirtrgica com Produto Degermante.
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Avaliagdo da Fricgio com Produto a Base de Alcool. Itens 1,2 e 3: Registrar um (1) se Conforme;

Zero (0) se Ndo Conforme

Numero de observagdes 12 | 22 | 32 | 42 | 52 | g2 | 72 | 8 | 92 | 102
Data: dia/més

Especialidade cirurgica: siglas

Prof: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (1), Outro (O)
1. Pré-procedimento (1.1 a 1.3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.1 Cabelo e boca/nariz cobertos (touca e mascara), roupa privativa
limpa/seca

1.2 Sem adornos nas maos/punhos

1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais)

2. Pré-lavagem mios/antebragos/debaixo unhas. Conformidade:
Tinha indicagdo (sujeira visivel) e realizou com técnica correta.
Secou bem as maos (friccao) antes de PBA OU auséncia de sujidade
e ndo lavou as maos. Ver "Orientagao de preenchimento"

3. Fricgdo com PBA (3.1 a 3.4) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.IFriccao PBA: Cronometrar o tempo: Inicio ao acionar o

dispensador e colocou 12 dose (1-2 mI**) na palma de uma mdo, e
mergulhou/friccionou as pontas dos dedos da m3o oposta no PBA,
espalhando-o pela mdo, antebrago até o cotovelo, fricionando para
secar

3.2 Colocou 22 dose (1-2 mI**) na palma da outra méao e repetiu
processo de imersdo/friccdo das ponta dedos da outra mdo, com o
mesmo processo de fricgdo do antebraco oposto até o cotovelo

3.3 Colocou 32 dose (1-2 mI**) na palma da mao e friccionou todas
superficies de ambas as maos incluindo os pulsos, até secar.

Cronometrar o tempo - Término.
3.4 Tempo total cronometrado esta CONFORME**

N CONFOMIDADE GERAL PBA (itens 1, 2 e 3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% CONFORMIDADE GERAL Por Profissional auditado 00|00|00|00|00|00(|00(O00]|O00]|00
**recomendacio fabricante/politica institucional

Observagdes se houver:

Auditor:

Figura 15.2. ANEXO VII-C - formulario (Excel) de observagdo do Preparo Cirurgico das Maos e Antebragos
da Equipe Cirargica com Produto & Base de Alcool.

OBSERVACAO: Os dados poderao ser coletados diretamente no arquivo EXCEL “Instrumento impressio_Obs
Direta Preparo Cirurgico Maos ou “Formulas-ANEXO VIII-C Obs Direta-preparo cirurgico maos” (Figuras
16.1.e16.2.

Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirtrgico e
Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servicos de Satide para a Seguranca do paciente — 2025



" u w w L aop ) A AL W | w T SR L w
Avaliagdo da Degermacgdo Cirdrgica das Mdos/antebragos. Itens 1, 2 e 3: Registrar um (1) se Conforme; Zero (0) se Ndo ADESAD z o o
Conforme. TOTAL
Nimero de observacbes hE 23 32 | 48| 52 | B2 | 72| 83| 92 |102
Data: dia/més n2 % |n2| % |n?| % |n®| % |n%| %
Especialidade cirirgica: siglas
Profissional: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (1), Outro (0) 0 0 0 0 0
1. Pré-pi dii to (Soma 1.1a 1.3) 0 0 0 0 0 0| 0| 0| 0| 0| 0 |##dd 0|3 0 |#3EE] O |#E] 0 |S
:l_.i Cabelo e boca/nariz cobertos (touca e mascara), roupa privativa 0 |z o |seses| o |ewens] o lausen| o |ems
limpa e seca
1.2 5em adornos nas mdos,/punhos 0 |#usss| 3 |susss| O | #wbes| O |Sasss) O |Suuss
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) 0 |#usid| O |sassy| O | ##44] O |gassd] O |Saass
2. Pré-lavagem maos/antebragos/debaixo unhas. Confomidade: Tinha
|nd|ca1;aol [sujeira \I'ISHI\I'EI” e reallllmu com tecnlca uorretf. @ ezl @ kel o lemeced| @ lbeeced| @ e
Conformidade: Auséncia de sujidade e ndo lavou as mios. Ver

J | "Orientagdo de preenchimento”

1 |3. Degermacio Mios/Antebragos-CHG ou PVP-l [Soma 3.1 a 3.6) 0o |o| o |o| o |o|o|o|o| o o|sssss|o|seees] o|asssss] o |sssss] 0 |ssssy

2 |inserir 1 se usou CHG. Caso contrario inserir 0. 0 |##sas| O (#sa] O || O |#sssd] O |

3 |inserir 1 se usou PVPI. Caso contrario inserir 0. O |sss| O |#n] O |seee| O |sasss| O |#ese

1 |Degermacgdo com escova - inserir 1. Ndo utilizou escova - inserir 0 0 [##882] 0 % O (###| O % ] %

5 |Degermacgdo com esponja - inserir 1. Ndo utilizou esponja - inserir 0 0 [##882] 0 % O (###| O % ] %

5 |N3o usou escova nem esponja. 56 esfregacdo do produto - inserir 1 O |sss| O |#n] O |seee| O |sasss| O |#ese

7 |Misturou diferentes produtos (CHG, PVI &/ou PBA) - inserir 1 O (#ss| O (#ssssd] O |#ss| O (sm]| O sy

3 |Usou diferentes produtos na sequencia: CHG, PVPI e/ou PBA - inserir 1 0 |#usid| O |sassd| O |#sasd]| O |dsssd] O |Ssasd
3.1 Abriu torneira, molhou m3os/antebracos, aplicou produto,

o . O (###ss| O (S| O | #SHs| 0 (SR 0 |38

3 |esfregando as m8os/antebragos até os cotovelos
3.2 Tempo total procedimento [Molhou m3os/antebracos - fricccao

J |cotovelos): 2 a 5 minutos O || O s O | #ntR] O \ds] O |

1 |3.3 Enxaguou maos (mantendo-as acima dos cotovelos) e antebragos 0 |zme| o [z o [mmme| o [smem| o [mmm

? |3.4 N&o molhou a roupa privativa 0 |zme| o [z o [mmme| o [smem| o [mmm

3 |3.5 Se dirigiu @ 5.0. com maos a frente do corpo e acima dos cotovelos 0 |zme| o [z o [mmme| o [smem| o [mmm

4 |3.6 Descartou escova/esponja no recipiente adequado (lixeira) 0 |#usid| O |sassd| O |#sasd]| O |dsssd] O |Ssasd

5 |N2 CONFOMIDADE GERAL DEGERMACAO [SOMA itens 1, 2 e 3) 1] 0 0 0 0 0| 0| 0|0 (0] 0 |#3382 0 |#388E 0 |##E] 0 |#3888 0 |#HH

5 |% CONFORMIDADE GERAL por Profissional Observado 0.0 | 00| 0.0 |00 0.0 |0.0|0.0/0.0|0.0(0.0 Total Cir Resid Instrum Qutro

7 |Observacies se houver:

3 |Auditor:

Figura 16.1. ANEXO VIII-C1 - formulario (Excel) com férmulas, de observagio do Preparo Cirargico das
Maos e Antebracos da Equipe Cirtrgica com Produto Degermante.

= o T = T o r 7 T L L L S T T = T o
Avaliag3o da Fricg3o com Produto 3 Base de Alcool. Itens 1,2 e 3: Registrar um (1) se Conforme; ADESAO c R o
1 |Zero (0) se Nio Conforme TOTAL
2 |Namero de observages 12 | 28 | 32 | 42 | 52 | g2 | 72 | g% | 92 | 102
3 |Data: dia/més n?| % [n2| % |n?| % |n?| % |n%?| %
4 |Especialidade cirirgica: siglas
5 |Prof: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (I}, Outro [0) 0 0 0 0 0
6 |1. Pré-procedimento (1.1a 1.3) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | O [#sn| O |#us| O |#us| 0 |#i] 0 | sees
1..1Cabeloeboca,r'nanzcober‘tosﬁoucaemascara].roupaprwahva oozl @ lemmd| @ lmmme| @ Nemmerd] @ N
7 |limpa/seca
8 |1.2 Sem adornos nas mdos/punhos O| st | O |#a8]| O |S848| 0 (G888 0 | ssuss
9 |1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) O|##| 0 0 0 |#HH| 0 | s
2. Prélavagem mios/antebragos/debaixo unhas. Confomidade:
Tinha indica¢do (sujeira visivel) e realizou com técnica correta,
enxaguou e secou as maos antes de aplicar PBA. O |#am| O |#ER]| O | #8888 O #8888 O | some
Confomridade: Auséncia de sujidade e ndo lavou as m3os. Ver
10 |"Orientag¢do de preenchimento”
11 |3. Fricgdo com PBA (3.1 a 3.4) (1] (1] 0 (1] (1] (1] (1] (1] (1] 0 | O |#ss#]| O 0 0 |##HE| 0 | s
3.1 Fricgdo PBA: Cronometrar o tempo: Inicio ao acionar o dispensador
e colocou 12 dose (1-2 mI**) na palma de uma méo, e
mergulhou/friccionou as pontas dos dedos da m3o oposta no PBA, O |#sm| O |#ER| O | #8888 O #8888 O | some
espalhando-o pela mio, antebrago até o cotovelo, fricionando para
12 |secar
3.2 Colocou 22 dose (1-2 mI**) na palma da outra m&o e repetiu
processo de imersdo/friccdo das ponta dedos da outra méo, com o O | s  O|##ER| O\ #8888 O|###88| 0| sam
|3 |mesmo processo de fricgdo do antebrago oposto até o cotovelo
3.3 Colocou 32 dose (1-2 ml**) na palma da m&o e friccionou todas
superficies de ambas as m&os incluindo os pulsos, até secar. O | s  O|##ER| O\ #8888 O|###88| 0| sam
14 |Cronometrar o tempo - Término.
15 3.4 Tempo total cronometrado estd CONFORME** ] R ] I ] I il I i
16 |N CONFOMIDADE GERAL PBA (itens 1, 2 e 3) o | oo oo o] o] o]l ol ol]olsus| osmml olsmmsl ot o s
17 % CONFORMIDADE GERAL Por Profissional auditado 0000|000 00][00|00][00]00][00]00] Total cir | Resid | mstrum | outro

18 | **recomendacio fabricante/politica institucional
19 |Observagdes se houver:
20 | Auditor:

Figura 16.2.ANEXO VIII-C2 — formulério (Excel) com férmulas, de observagéo do Preparo Cirtrgico das Méos e
Antebracos da Equipe Cirtirgica com Produto a Base de Alcool.

Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirtrgico e
Recuperagdo Pés-Anestésica dos Servicos de Satude para a Seguranga do paciente — 2025




43

3.2.1 Inserir os dados consolidados da Observagao do Preparo Cirurgico das Maos e antebragos na ABA

“7.AnexVIII-C1-ConsDegermCir” ¢ ABA “8.AnexVIII-C2-ConsAntisCirPBA” do arquivo Ver

Figuras 17 e 18.

CONSOLIDADO DE OBSERVACAO DA PRATICA DA DEGERMACAO CIRURGICA DAS MAOS/ANTEBRAGCOS COM CHG OU PVP-I

Informag6es gerais N2 Observagoes % Conformidade por categoria Profissional - Degermagdo Cirurgica
N2 TOTAL de obervagbes de degermagao cirurgica auditadas Profissionais N2 observados N2 adesdo % adesdo
Usou Clorexidina degermante #DIV/0! |Cirurgido #DIV/0!
Usou PVP-I degermante #DIV/0! |Residente #DIV/0!
Usou escova - cerdas para antissepsia maos e antebragos #DIV/0! [Instrumentador #DIV/0!
Usou esponja para antissepsia maos e antebragos #DIV/0! [Outro #DIV/0!
N3o usou escova nem esponja para antissepsia ndos e antebragos #DIV/0!

Misturou ou na sequéncia usou diferentes produtos/pincipios ativos #DIV/0! |TOTAL 0 0 #DIV/0!

Ades3o a antissepsia cirtirgica com CHG ou PVP-| N2 Observagdes|N2 confomidd% confomidade
1.Pré-procedimento (Soma de 1.1. a 1.3) 0 #DIV/0!
1.1 Cabelo/boca/nariz cobertos (touca e mdscara), roupa privativa limpa e #DIV/O!
seca

1.2 Sem adornos has maos/punhos #DIV/0!
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) #DIV/0!
2. Pré-lavagem maos/antebracos (N2 Observagdes: inserir total observagées #DIV/O!
e N2 total de conformidades)

3. Antissepsia com produto degermante 0 #DIV/0!
3.1 Abriu torneira e molhou maos/antebragos, aplicou produto, esfregando- #DIV/0!
0 nas maos e a seguir os bragos até os cotovelos

3.2 Tempo total de degermagdo: 2 a 5 minutos #DIV/0!
3.3 Enxaguou as mdos (mantendo-as acima dos cotovelos) e antebragos #DIV/0!
3.4 Ndo molhou a roupa privativa #DIV/0!
3.5 Se dirigiu a S.0. com ma&os a frente do corpo e acima dos cotovelos #DIV/0!
3.6 Descartou escova/esponja no recipiente adequado #DIV/0!
Total (somaitens1,2e3 0 #DIV/0!

No consolidado, fazer a somatéria
de todas as Observagoes
realizadas (Formulario de

Observagao Direta - ANEXO VIII-

C) e inserir nas respectivas células

Figura 17. ANEXO VIII-C1: Planilha para insercao de dados consolidados da Observagao direta da
Preparagdo Cirtrgica das Maos e Antebracos da Equipe Cirargica com produto degermante.

CONSOLIDADO DE OBSERVACAO DA PRATICA DA ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS/ANTEBRACOS COM PRODUTO A BASE DE ALCOOL

Conformidade por categoria Profissional - uso de PBA
. L. " Profissionais N2 Prof. observados N2 adesdo % adesdo
No consolidado, fazer a somatoéria de todas as Observagoes Ciraraizio #DIV/0!
realizadas (Formulario de Observagio Direta - ANEXO VIII-C) —— 8 :
. . . . Residente #DIV/0!
e inserir nas respectivas células
Instrumentador #DIV/0!
Outro #DIV/0!
TOTAL 0 0 #DIV/0!
Adesdo a antissepsia cirurgica das maos com PBA N2 Observagées |N2 confomidade % confomidade
1.Pré-procedimento (soma subitens 1.1. a 1.3) 0 0 #DIV/0!
1.1 Cabelo/boca/nariz cobertos (touca e méscara), roupa
A #DIV/0!
privativa limpa e seca
1.2 Sem adornos nas maos/punhos #DIV/0!
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) #DIV/0!
2. Pré-lavagem maos/antebragos (somente inserir dados) #DIV/0!
3. Antissepsia Produto a Base de Alcool (soma 3.1 a 3.4) 0 0 #DIV/0!
3.1 Colocou 12 dose (1-2 ml*) na palma de uma méo,
mergulhou/friccionou as pont~as dos dedos da,mao oposta No consolidado, fazer a
no PBA, espalhando-o pela mdo, antebrago até o cotovelo, L.
. somatoéria de todas as
fricionando para secar #DIV/0! ob ~ lizad . .
2 dose (12 m™) na palma da outra mao @ servagdes realizadas e inserir
3.2 Colocou 22 dose ~ p~ nas respectivas células
repetiu processo de imersdo/friccdo das ponta dedos da
outra mdo, com o mesmo processo de fricgdo do antebrago
oposto até o cotovelo #DIV/0!
3.3 Colocou 32 dose (1-2 ml*) na palma da m3o e friccionou
todas superficies de ambas as mdos incluindo os pulsos, até
secar. Cronometrar o tempo - Hora de término. #DIV/0!
3.4 Tempo total antissespia PBA: (Hora inicio a Hora
término) é adequado* #DIV/0!
Total (somaitens 1, 2 e 3 - linhas 12, 16 e 20) 0 0 #DIV/0!

Figura 18. ANEXO VIII-C2: Planilha para inser¢ao de dados consolidados da Observagao direta da
Preparacao Cirurgica das Maos e Antebragos da Equipe Cirurgica com Produto a Base de Alcool
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Nota 8: Analise a adesdo a HM nos 5 momentos, por categoria profissional, geral por
oportunidades e propor¢ao de uso de preparagdo alcoolica entre o numero de agdes de HM
(entre profissionais e geral), e uso de LUVAS (entre os que nao realizaram a agdo de HM) para
elaborar o plano educacional de melhoria da adesio a HM. As abordagens devem ser

direcionadas para as deficiéncias encontradas.

Nota 9: Da mesma forma, analise a adesdo a preparagdo cirurgica das maos e antebragos no
geral, por categoria e nas etapas, da Equipe Cirurgica identificando as lacunas, para planejar as

intervencoes de melhoria.

Veja com o gestor da area, o estabelecimento de meta de adesio a HM e de preparo

cirirgico das maos/antebracgos para a ETAPA IV.

4. INDICADORES DE CONSUMO DE SABONETE E PREPARACAO ALCOOLICA E DE
INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

ANEXO IX-A: consumo de sabonete liquido

ANEXO IX-B: consumo de preparagdo alcoolica (HM rotineira)

ANEXO IX-C: consumo de Produto a Base de Alcool para Antissepsia Cirtirgica das Maos/antebragos
ANEXO IX-D: Infecgao de Sitio Cirtirgico em Cirurgia Limpa

Preencher os dados mensais do consumo de sabonete liquido e preparagao alcodlica, consumo de PBA
para antissepsia cirurgica das maos/antebragos e de Infec¢do de Sitio Cirtrgico em cirurgias limpas,
na ABA “9.AnexolX ConsprodHM ISC” do Arquivo Excel - CONSOLIDADO DOS
INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV. Ver Figura 19.

ANEXO IX-A: Avaliagio do consumo de Sabonete ANEXO IX-B: Avaliagao do consumo de preparagao alcodlica ANEXO IX-C: Avaliagao do consumo de Produto 3 Base de Alcool ANEXO IX-D: Taxa de ISC - CIRURGIAS LIMIPAS.
Quantidade | Namero | Consumo Quantidade | Nuamero |Consumo PA . Nimero |Consumo PBA No. ISC
Sabonete | pacientes | em mL por Mésdo | preparagio | pacientes | emmLpor Quantidade | - jentes | em mLpor em e TISCem
Ano Més do ano| >0 ' " Ano pe ' " Ano Mésdoano| de PBA ' " Ano  |Mésdoano|  °™ | Cirurgias | cirurgias
utilizada | submetidos | paciente ano alcodlica (PA) |submetidos| paciente . paciente Cirurgias | "
(mL) acirugia | cirirgico utilizada (mL) | & cirurgia | cirargico utilizada (mb) "o vgia | cirirgico limpas | W™P3 fimpas
aneiro #DIV/01 janeiro #DIV/O1 [laneiro HDIV/0! janeiro #DIV/0!
fevereiro #DIV/01 fevereiro #DIV/01 fevereiro HDIV/0! fevereiro #DIV/0!
marco #DIV/O! marco #DIV/O1 marco #DIV/0! marco #DIV/0!
abril #DIV/01 abril HDIV/0! abril HDIV/0! abril #DIV/0!
maio #DIV/01 maio #DIV/01 maio HDIV/0! maio #DIV/0!
junho #DIV/01 junho #DIV/0! ljunho #DIV/0! junho #DIV/0!
2028 Tiiho #DIV/01 2028 fiho #DIV/O! 2028 fiuiho #DIV/0! 2028 fiho #DIV/0!
agosto #DIV/01 agosto #DIV/0! agosto #DIV/0! agosto #DIV/0!
setembro #DIV/0! setembro #DIV/0! setembro #DIV/0! setembro #DIV/0!
outubro #DIV/0! outubro #DIV/0! outubro #DIV/0! outubro #DIV/0!
novembro H#DIV/0! novembro HDIV/0! novembro HDIV/0! novembro #DIV/0!
dezembro #DIV/0! dezembro H#DIV/0! dezembro HDIV/0! dezembro #DIV/0!
Total 2024 0 0 #DIV/0! TOTAL2024 0 0 #DIV/0! TOTAL 2024 0 0 #DIV/0! Total 2024 0 0 #DIV/0!
aneiro #DIV/01 janeiro #DIV/O1 [laneiro #DIV/0! janeiro #DIV/0!
fevereiro #DIV/01 fevereiro HDIV/O! fevereiro HDIV/0! fevereiro #DIV/0!
marco #DIV/O! marco #DIV/O1 marco HDIV/0! marco #DIV/0!
abril #DIV/01 abril #DIV/01 abril HDIV/0! abril #DIV/0!
maio #DIV/01 maio #DIV/01 maio HDIV/0! Maio #DIV/0!
junho #DIV/01 junho #DIV/O! ljunho #DIV/0! Junho #DIV/0!
2025 Jiiiho #DIV/01 2025 fiho #DIV/O! 2025 fiuiho #DIV/0! 2075 o #DIV/0!
agosto #DIV/01 agosto #DIV/0! agosto #DIV/0! agosto #DIV/0!
setembro #DIV/01 setembro HDIV/0! setembro HDIV/0! setembro #DIV/0!
outubro #DIV/01 outubro #DIV/01 outubro HDIV/0! outubro #DIV/0!
novembro #DIV/01 HDIV/0! HDIV/0! #DIV/0!
dezembro #DIV/01 dezembro HDIV/0! dezembro HDIV/0! dezembro #DIV/0!
TOTAL 2025 0 0 #DIV/0! TOTAL2025 | 0 0 #DIV/0! TOTAL 2025 0 0 #DIV/0! TOTAL 2025 0 0 #DIV/0!

Figura 19. ANEXO IX A, B, CeD. Plani,lhas de monitoramento de consumo de sabonete,
preparacao alcoodlica, Produto a Base de Alcool, e de infec¢ao de sitio cirtirgico em Cirurgia Limpa.

Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirtrgico e
Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servicos de Satide para a Seguranca do paciente — 2025



45

Na mesma planilha, deve-se responder SIM OU NAO COM X a pergunta “K realizada vigilincia das
ISC apés a alta hospitalar?. Se SIM desde quando / /

Atencio: A medida que realizarem as avaliagdes com aplicagio dos instrumentos
(ANEXOS), identifiquem os pontos de melhoria para planejar as agdes de melhoria a serem

executadas na etapa III ou antes.

5. OPCIONAL - Preencher o instrumento “Autoavaliacdo do Programa de HM da OMS” —
preenchimento no Excel (ANEXO X, Figura 20). Esta avaliagdo ¢ um diagndstico do Programa
de HM e indicaré as oportunidades de melhoria do programa no servigo de satide, com base nos
cinco componentes da Estratégia Multimodal da OMS. Podera ser realizada na ETAPA 1, para

elaborar o Plano de A¢des do Projeto!

FORMULARIO DE AUTOAVALIACAO DO PROGRAMA DE HIGIENE DA MAOS - OMS
Hospital:

Preenchide por: Data:

1. Mudanga no sistema

Pargunta Resposta Valor Pontos Sua pontuagio
I MNEo esta disponivel a

Disponivel, mas a eficacia e a tolerabilidade ainda nio c
foram provadas

Disporivel em algumas erfermariaslzetares ou com
fornecimento iregular [eficcia e tolerabilidade 0
comprovadas)

Amplamente disponivel na instituigio e com
1.1 Disponibilidads de preparagdo aloodlica para farmecimento regular [eficécia e talerabilidade 20
higiene das m#os na sua instituicSo? comprouadas]
Escolha uma resposta

Amplaments disponivel na instituig 3o, com formecimento
regular e no ponto de assistdncia na maioria das

enfermariasiunidade sisetores [eficacia e olersbilidade 30
comprovadas]

Amplamente disponivel na instituigio, com formecimento
regular em cada ponto de assisténcia [eficacia e
tolersbilidade comprovadas)

Identificagao Itens gerais _ ()

S0

Figura 20. ANEXO X. Formulario de autoavaliagdo do Programa de Higiene das Maos

6. Utilize o arquivo em Excel — “Consolidado dos instrumentos das ETAPAS II e IV” para

inserir os dados da Etapa II dos Anexos VI, VII, VIII e IX. Sao 10 abas:

— Orientacdes Gerais de Preenchimento do arquivo

— Aba 0 — “0.Identificagcdo do Hospital” NOME DO HOSPITAL (por extenso, como foi inserido
no LimeSurvey), ESTADO/MUNICIPIO, CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e NATUREZA DO HOSPITAL: Privado,
Filantrépico ou Publico.

— Aba 1: “Anexol.Anexo VI_Av_ ConsolEstrutur”: Avaliagcdes de Estrutura para a Higiene das
Maos: avaliagao de pias e de preparacao alcoolica no Centro Cirurgico € RPA.

— Aba 2: “2. Anexo VII-A AvaConhecim” - referente aos questionarios de conhecimento sobre
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HM Geral e Preparo Cirargico das Maos

— Aba 3: “3. Anexo VII-B Toler aceita PA” — referente ao questionario de avaliacdo de
tolerancia e aceitagdo do produto alcodlico em uso (para HM e antissepsia cirargica das maos).

— Aba 4: “4. Ex_org respostas ANEXO VII”. Exemplo como organizar as respostas dos
questionarios do ANEXO VIIL.

— Aba 5: “5.AnexoVIII-A_CC_ConsAdHMS5MoCat” — para inser¢do dos dados de Observacao
direta de HM no Centro Cirdrgico e Consolidados da Adesao a HM nos Cinco Momentos,
por Categoria e no geral por Oportunidades, além de uso de PA (entre os que realizaram agao
de HM) e uso de LUVAS (entre os que NAO realizaram a¢do de HM).

— Aba 6: “6.AnexoVIII-B_ RA ConsAdHMS5MoCat” - para inser¢cao dos dados de Observagao
direta de HM na Recuperac¢ao Pdés-Anestésica e Consolidados da Adesdo a HM nos Cinco
Momentos, por Categoria e no geral por Oportunidades, além de uso de PA (entre os que
realizaram a¢do de HM) e uso de LUVAS (entre os que NAO realizaram a¢io de HM).

— Aba 7: “7.AnexVIII-C1-ConsDegermCir”. Inserir dados da observagao direta do preparo
cirargico das maos com produto degermante (CHG ou PVP-I).

— Aba 8: “8.Anex VIII-C2-ConsAntisCirPBA”. Inserir dados da observagao direta do preparo
cirargico das méos com Produto a Base de Alcool.

— Aba 9: “9.AnexolX ConsprodHM ISC” - Referentes aos ANEXO IX: Anexo IX-A para
Consumo de sabonete em mL/paciente submetido a cirurgia; Anexo IX-B: Consumo de
preparacado alcoolica em mL/paciente submetido a cirurgia e Anexo IX-C: Consumo de Produto
a Base de Alcool em mL/paciente submetido & cirurgia, Anexo IX: Taxa de ISC (cirurgia
limpa) por 100 procedimentos de cirurgias limpas.

— Aba 10: “10. Anexo XI intervengdes” — Referente aos dados da ETAPA III — atividades de
intervengdes de melhoria realizadas. Poderdo ser preenchidas assim que iniciarem as

intervengoes de melhoria.

OBSERVACAO: Apoés o preenchimento do arquivo “EXCEL - CONSOLIDADO DOS
INSTRUMENTOS das ETAPAS I e IV”, com os dados da ETAPA 11, enviar o arquivo identificado
com o nome do “Hospital/Estado e Etapa II”, para a CECIH.

Nota 10: As informagdes da Etapa II contidas nas abas da “Planilha EXCEL - CONSOLIDADO
DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS 1l e IV”, devem ser utilizadas para a analise dos dados
dos ANEXOS VI, VII, VIII e IX, além do ANEXO X:”auto avaliagdo do Programa de HM”
identificando as lacunas para desenvolver as intervengdes de melhoria, a capacitacdo dos
profissionais — retroalimentacdo dos resultados, e na comparagdo com a Etapa IV para avaliar

o impacto do projeto nesses indicadores.
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Nota 11: Utilize as ferramentas da qualidade para analisar as causas de um determinado
problema, identificar as possiveis solucdes para elaborar e implementar o plano de acgdes de
melhoria. Exemplos:

- Construir diagrama de Ishikawa (causa e efeito), respondendo as perguntas por qué e quais as
causas de determinado problema.
- Cinco porqués ¢ um método de explorar relagcdes de causa e efeito, na analise de causa raiz.

Ao identificar a(s) causa(s) do(s) problema(s), desenvolver o plano de agdes utilizando SW2H:
definir objetivo a ser alcangcado (what) e porque (why: justificativa), e de forma organizada e
planejada descrever como realizar as agoes (how: como sera feito, em detalhes), por quem (who:
definir responsabilidades), quando (when: definir prazos), onde (where: local/departamento
envolvido na a¢@o) e quanto ira custar (how much). Em algumas a¢des o how much podera ser
omitido.

Envolva os profissionais do setor na analise dos problemas e possiveis solu¢des! Verifique

com os gestores as intervencoes de melhoria, os objetivos e metas das Etapas Il e IV.

4.3.3 ETAPA III - IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS DE MELHORIA

Prazo estipulado para esta etapa: 50 dias (23 de setembro a 12 de novembro de 2025)

— Executar as acdes de intervengado planejadas, considerando os resultados obtidos nas avaliacdes.
Para tanto, o servico de satde participante devera organizar a capacitagdo sobre IRAS, HM e
Preparo Cirtrgico das Maos/antebragos (focar nas falhas identificadas nas respostas dos
questionarios e observacao direta da HM e preparo cirdrgico das maos/antebrago) para os
profissionais de satde (distribuindo folders e cartazes sobre HM e Antissepsia Cirurgica das
Maos/antebragos) e melhorar a estrutura local para HM (disponibilizar preparagdo alcodlica a
beira do leito — no ponto de assisténcia, disponibilizar / trocar insumos adequados para higiene
das maos e preparo cirurgico das maos, disponibilizar cartazes dos 5 momentos, das técnicas de

HM com sabonete/preparagdo alcodlica etc.).

— As seguintes atividades deverdo ser desenvolvidas localmente:

a. Realizar atividades de sensibilizacdo e alerta para a HM por meio de reflexdo e discussao
de casos de IRAS, discussao sobre barreiras e oportunidades de melhoria e prevencao de IRAS,
realizacdo correta da técnica de HM nos 5 momentos e de preparo cirurgico das
maos/antebragos, incluindo a distribuigdo de materiais;

b. Realizar capacitagdo sobre HM para os profissionais (a ser desenvolvida pelo Coordenador do

Projeto no hospital), por meio de simulagdo e/ou atividades praticas;
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. Melhorar a estrutura local para HM.

As seguintes informagdes deverdo ser inseridas na ABA 10: “10. Anexo XI intervencdes” referentes a
ETAPA 111, do arquivo Excel “CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV”
Numero de capacitacdes realizadas (aulas, treinamentos em sala de aula ou in loco ou e-learning)
Numero de profissionais capacitados em HM e preven¢ao de IRAS (Infecgdo de Sitio Cirturgico)
Numero de profissionais/anestesiologistas capacitados em HM e prevencao de IRAS (Infeccao de Sitio
Cirurgico, cuidados com vias aéreas e acessos vasculares)
Numero de observadores treinados ¢ VALIDADOS que realizaram observagao direta de HM Geral e
Preparo Cirargico das maos/antebragos
Numero de novos dispensadores de preparagao alcoodlica instalados na Recuperagdo Anestésica
Numero de novos dispensadores de preparacao alcodlica instalados na Centro Cirargico
Numero de novos dispensadores de preparagdo alcoodlica instalados na area de trabalho dos
Anestesiologistas na Sala Cirurgica
Numero de novos dispensadores de Produto a Base de Alcool nos lavabos cirtirgicos para Antissepsia
Cirtrgica das Maos/antebragos
Numero de novos cartazes de técnica de Lavagem das Maos instalados nas pias/lavabos cirtirgicos
Numero de novos cartazes/adesivos de Friccdo com preparagao alcoolica colocados nos dispensadores
de alcool ou proximo
Numero de novos cartazes dos 5 momentos colocados no Centro Cirargico
Numero de novos cartazes dos 5 momentos colocados na Recuperagdo Anestésica
Numero de novos cartazes de técnica de Antissepsia Cirtirgica das Maos/antebragos com produto
degermante instalados nos lavabos cirtirgicos
Numero de novos cartazes de técnica de Antissepsia Cirurgica das Maos/antebragos com produto a base
de alcool nos lavabos cirtrgicos
Instalagdo de relogios nos lavabos cirurgicos para controle de Antissepsia Cirtrgica das
Maos/antebracos nos lavabos cirargicos
Outros materiais utilizados para promog¢ao da HM e preparo cirargico das maos/antebracos: quais
Outras intervengdes de melhoria: citar (concurso, premiagao, etc)
Descrigdo ou revisao de politicas e procedimentos relacionados a HM, uso de luvas e preparo cirtirgico

das maos/antebracos?

4.3.4 ETAPA IV — AVALIACAO DO IMPACTO DA INTERVENCAO DE MELHORIA

Prazo estipulado para esta etapa: 40 dias (13 de novembro a 23 de dezembro de 2025)

Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirtrgico e
Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servicos de Satide para a Seguranca do paciente — 2025



49

Nesta etapa serao aplicados novamente os instrumentos utilizados na etapa II, para comparar os
resultados da etapa IV com a etapa II e analisar os resultados quanto ao impacto das
intervencdes de melhoria nos indicadores dos ANEXOS VI, VII, VIII e IX.

Inserir os dados referentes aos indicadores dos ANEXOS VI, VII, VIl ¢ IX, da ETAPA IV no
mesmo arquivo no qual foram preenchidos os dados das ETAPAS II e III — arquivo Excel
“Consolidado dos instrumentos ETAPAS [T e [V”.

Assim, todas as informagdes das ETAPAS do Projeto estardo em apenas UM arquivo Unico e
servirdo para comparar ¢ analisar os resultados das Etapas Il e IV e planejar as acdes de

melhoria para o(s) proximo(s) ano(s).

OBSERVACAO: Apos preencher com os dados das Etapas IIT ¢ IV na “Planilha EXCEL:
CONSOLIDADO DOS INSTRUMENTOS das ETAPAS Il e IV”, enviar o arquivo
identificado com o nome do Hospital/Estado e Etapa II_Etapa IV, para a CECIH do seu
ESTADO.

4.3.5 ETAPA V — AVALIACAO GERAL DO PROJETO

Prazo estipulado para esta etapa: 12 dias (24 de dezembro a 05 de janeiro de 2026)

Devera ser realizada na ETAPA V, uma avaliagdo geral do projeto e desenvolvimento de um
plano de acdo continuo para o(s) proximo(s) ano(s), com as seguintes atividades:

Realizar uma apresentacdo formal aos envolvidos para obter as sugestdes de melhoria a
serem incorporadas no plano de acdes.

Realizar  apresentagcdo  as  liderancas e  dire¢do  geral do  hospital
(Diretor/Administrador/gerentes do servico de satde), os resultados da aplicacdo local da

Estratégia Multimodal de HM.

Descrever um plano de agdes. Estabelecer prioridades e metas para os proximos anos.
Escrever um relatorio geral com os resultados encontrados, com licdes aprendidas e
melhorias a serem desenvolvidas nos proximos anos.

Enviar o relatorio para a CECIH.

Coordenacao do Projeto e atribuicoes

A coordenagdo do Projeto ocorrera nos trés niveis:

Nacional: pela GVIMS/GGTES/Anvisa, em parceria com a OPAS/OMS, CVE/SP e ABIH,;
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e Estado/DF — A equipe coordenadora do Projeto nos estados/DF, indicada pelo Senhor (a)
Secretério (a) de Saude, serd o Centro Gestor do Projeto no estado/DF, denominada
doravante como Coordenacio Estadual/Distrital;

e Servico de satde: cada hospital tera um Coordenador e Vice Coordenador indicados pela

dire¢do do hospital.

5.1Atribuicdes da Anvisa (GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA)

Coordenar o Projeto no nivel nacional.

¢ Disponibilizar informagao técnica necessaria a adesao do estado/DF ao Projeto.

¢ Divulgar o Projeto no portal da Anvisa e nas midias sociais.
e Encaminhar os arquivos em alta resolucdo, necessarios a implementagdo da estratégia, as
equipes coordenadoras do Projeto nos estados/DF participantes (Centros Gestores do Projeto).

e Auxiliar a equipe coordenadora do Projeto nos estados/DF na execucdo do Projeto,
disponibilizando servigo de especialista em prevengdo e controle de infec¢do para apoiar a
execucao local do Projeto.

e Promover capacitagdes online do estado/DF e profissionais dos hospitais participantes.

e Captar, analisar e divulgar dados nacionais (agregados) do Projeto.

Nota 12: Os dados enviados pelos hospitais serdo avaliados quanto a completude e consisténcia
das informacdes. Somente serdo considerados para a analise final os hospitais que enviarem os

dados completos de todas as etapas, conforme definidas no projeto.

5.2 Atribuigdes dos parceiros no Projeto: OPAS/OMS, ABIH e CVE/SP

e Autorizar o uso de instrumentos revisados para a coleta de dados, a serem utilizados na
execucao do Projeto.

¢ Disponibilizar contatos (por regido, do pais) que possam ajudar na capacitacao para higiene das
maos nos hospitais participantes.

e Divulgar o Projeto nas midias sociais utilizadas pelas instancias.

e Participar (ou indicar representante) de aberturas de eventos de capacitagdes online promovidos
pela Coordenagdo Nacional sobre o tema da estratégia multimodal de melhoria da higiene das
maos, nos estados e DF, quando solicitado.

e Prestar apoio na organizagdo dos materiais educativos da OMS (ja traduzidos, diagramados e

publicados pela Anvisa e OPAS/OMS) a serem utilizados pelos hospitais participantes na
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aplicacao da estratégia.

5.3 Atribui¢des da Secretaria de Saude do estado/DF
e Apoiar o desenvolvimento do Projeto no nivel estadual/DF.

e Divulgar os hospitais participantes do Projeto bem como os resultados das analises dos dados

(agregados) nas midias sociais utilizadas pela Secretaria de Saude (estado/DF).

5.4 Atribui¢des da equipe de Coordenagao Estadual/Distrital.

Equipe de coordenacao do projeto designada pelo(a) Secretario(a) de Saude.

e (Coordenar o Projeto no nivel Estadual/Distrital.

e Enviar convite aos hospitais que atendam aos critérios para participagdo no Projeto (item 3.1 do
Projeto), com resposta no prazo definido.

e Selecionar hospitais para implantacio do Projeto (seguindo os critérios de inclusdo para
participa¢do no Projeto, descritos no item 4.1.1).

e Receber e ter sob sua guarda o Termo de Compromisso, devidamente assinado pelo diretor do
hospital participante, pelo coordenador local do Projeto e pelo vice-coordenador.

e Manter contato com a Secretaria de Estado da Saude de seu estado/DF e informar sobre
o desenvolvimento do Projeto.

e Manter contato com colaborador especialista em prevengao e controle de infecg¢do que ird apoiar
tecnicamente o Centro Gestor do Projeto na implementagdo e acompanhamento do Projeto nos
estados/DF.

e Participar das reunides e capacitacdes locais referentes ao Projeto.

e Coordenar a implementacdo de todas as etapas do Projeto, acompanhando, auxiliando e
dirimindo duvidas dos servigos de satde participantes, visando a apropriada execugdo do
Projeto.

¢ Encaminhar os arquivos em alta resolu¢do (instrumentos de coleta de dados, cartazes e panfleto
— descritos no item 4.1.1), necessarios a implementagdo da estratégia, aos servicos de saude
participantes para reprodugao/impressao local.

e Encaminhar planilhas/ferramentas — previstas no Projeto, para o Coordenador local do Projeto
do servico de saude, para o preenchimento pelo hospital.

e Auxiliar o servigo de satide participante na organizagdo dos eventos de capacitagdo local sobre
HM (observadores e PS).

e Avaliar a completude do preenchimento dos dados encaminhados pelos servigos de saude e
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solicitar ajustes/complementacao, se necessario.
Elaborar e divulgar Relatorio contendo andlise dos dados dos servigos participantes no
estado/DF sobre o Implantagido Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos

em Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica dos Servigos de Saude para a Seguranca do

paciente — 2025.

5.5 Atribui¢des do servigo de satide participante

A adesao dos servigos de satide ao Projeto sera voluntaria, sendo garantida a confidencialidade dos

dados encaminhados a equipe coordenadora do Projeto no estado/DF pelos hospitais participantes.

Os hospitais que consentirem em participar do projeto terdao as seguintes responsabilidades:

Estar ciente da implantacdo do projeto e apoiar completamente as acdes propostas.

Preencher o Checklist para participar do projeto (ANEXO 1) e o Termo de adesdo do Servigo de
Saude ao Projeto (ANEXO II) com a assinatura do Diretor da institui¢ao, Coordenador e Vice
Coordenador do projeto. Além de enviar o Termo preenchido para a Coordenacdo
Estadual/Distrital, o hospital também devera inserir o documento no ANEXO III - Cadastro de
servigos de saude participantes do projeto, no LimeSurvey, os dois documentos (ANEXO I —
Checklist para participar do projeto e ANEXO II — Termo de adesao do hospital.

Definir um coordenador (¢ um vice coordenador) do Projeto que serd o contato com a
Coordenacao Estadual/Distrital. Preencher dados dos coordenadores no ANEXO III - Cadastro
de servicos de satude participantes do projeto (Formulario LimeSurvey).

Selecionar, em conjunto com os coordenadores do Projeto, a unidade (CENTRO CIRURGICO
E RECUPERACAO POS-ANESTESICA) para implantar o Projeto no servigo de saude -
preencher dados da unidade (CENTRO CIRURGICO E RECUPERACAO POS-
ANESTESICA) participante no ANEXO III - Cadastro de servigos de saude participantes do

projeto no LimeSurvey.

Definir, em conjunto com os coordenadores do Projeto, os observadores da higiene das maos. Vide item

3.2.1 Etapa pré-desenvolvimento do projeto (preencher dados dos coordenadores no ANEXO III - Cadastro de

servigos de saude participantes do projeto - LimeSurvey).

Realizar cadastro do servigo de saude participante do Projeto no Formulario LimeSurvey - ANEXO III
- Cadastro de servicos de saude participantes do Projeto de Implanta¢do Nacional da Estratégia

Multimodal de Melhoria da Higiene das Mdaos em Centro Cirurgico e Recuperagdo Pos-Anestésica dos

Servicos de Saude para a Seguranga do paciente — 2025.

Estabelecer, em conjunto com os coordenadores locais do Projeto, um grupo formal de HM

dentro da unidade para agir na aplicacdo da estratégia multimodal de melhoria da HM.
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Fornecer condigdes e recursos humanos para a coordenacdo, capacitacdo e execugdo do
Projeto.

Prover e disponibilizar todos os insumos (preparagdo alcodlica e sabonete liquido para
higiene das maos) durante a execugao do Projeto.

Assegurar o apoio dos gestores/lideranca da instituigdo para a plena execugao do Projeto.
Estimular os PS da unidade participante do Projeto a responder/preencher todos os
instrumentos previstos (Etapa Il e IV do Projeto):

- Avaliagao de estrutura para HM (ANEXO VI) — preencher na Aba 1 do arquivo Excel -
Consolidado dos instrumentos ETAPA Il e ETAPA IV;

—Avaliacdo de conhecimento dos PS sobre HM e Avaliagdo de tolerancia ¢ aceitacdo de
preparacao alcoolica para a higiene das maos (ANEXO VII — questionarios nos formularios
em Word para impressao). Consolidagdo de dados nas Abas 2 (avaliagdo de conhecimento) e 3
(avaliacdo de tolerancia/aceitagdo de PA) do arquivo Excel - Consolidado dos instrumentos ETAPA
ITe ETAPA 1V,

— Formulario de observagdo direta de HM e Preparo Cirtrgico das Maos/antebragos (ANEXO
VIII-A e B — formulario para impressdo). Consolidacdo nas Abas 5 ¢ 6 (Adesdo a HM rotineira
no Centro Cirurgico e Recuperagdo Anestésica, respectivamente) e nas Abas 7 ¢ 8 (adesdo ao
preparo cirtrgico das maos — produto degermante e PBA, respectivamente) da Planilha de
EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA Il e ETAPA 1V;

— Indicadores de Consumo de produtos de HM, consumo de PBA e de Infeccdo de Sitio
Cirargico (ANEXO IX-A: consumo de sabonete, ANEXO IX-B: consumo de preparagdo
alcoolica, ANEXO IX-C: consumo de PBA ¢ ANEXO IX-D: Infeccao de Sitio Cirtirgico em
cirurgias limpas). Inserir os dados mensais dos anos de 2024 e 2025 na Aba 9
“9.AnexolX_ ConsprodHM ISC” do arquivo EXCEL - Consolidado dos instrumentos ETAPA
ITe ETAPA IV.

—  Autoavaliacdo da OMS sobre o Programa de HM (ANEXO X - OPCIONAL).
Reproduzir/realizar impressao, localmente, dos instrumentos de coleta de dados, cartazes e
panfleto, necessarios a implementacao da estratégia.

Desenvolver um plano de comunicagdo sobre o projeto e divulgar resultados para a direcao e
profissionais do servigo de saude.

Cumprir prazos definidos no Cronograma (Ver item 6) para o bom desenvolvimento do
projeto.

Enviar os dados locais a Coordenac¢iao Estadual/Distrital, que ir4, por sua vez, encaminhar os

dados dos servigos de satide participantes do Projeto no estado/DF a Anvisa para andlise e
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elaboracao do Relatorio Nacional.

5.5.1 Atribuigdes do Coordenador local do Projeto (servigo de saude)

e Coordenar o planejamento e execucdo do Projeto na instituicdo, em especial quanto as metas,
objetivos e prazos.

e Submeter o Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do (quando necessario).

e Manter contato com a Coordenacio Estadual/Distrital e especialista em prevengao e controle
de infecgdo para discussao da implantagdo local do Projeto;

e Proceder a leitura detalhada de todos os materiais técnicos (guias e ferramentas)
disponibilizados pela Coordenacdo Nacional do Projeto e pela Coordenagao
Estadual/Distrital para a execucio do Projeto.

e Participar das capacitagdes promovidas pela Coordenacdo Nacional do Projeto ¢
Coordenacao Estadual/Distrital para planejar e executar o Projeto.

e Selecionar, em conjunto com a Dire¢do do hospital, a unidade “Centro Cirtrgico e a respectiva
Recuperagao Pos-anestésica” que ira implantar o Projeto no servico de saude (formar um grupo
executivo de HM e de observadores de HM);

e Enviar carta para liderangas/chefes/gerentes, informando sobre a implantagdo do Projeto na

unidade selecionada (ANEXO V);
—  Organizar, elaborar e executar a capacitagao (incluindo a valida¢do) dos observadores de
HM (ANEXOS VIII- formularios de observagao direta da HM e de Preparo Cirtirgico das maos e
antebracos) e consolidar os dados para obter as taxas de adesao geral a HM, por categoria profissional
e 5 momentos — ANEXO VIII no Centro Cirurgico e Recuperacdo Pds-Anestésica (Abas Se 6 ) e
Preparo Cirtrgico das Maos/antebragos na Aba 7, na Planilha de EXCEL - Consolidado dos
instrumentos ETAPA I e ETAPA V.

e Organizar sessoes de educagao e treinamento para capacitar PS que atuam no Centro Cirargico
e Recuperacao Pés-anestésica (unidades selecionadas para implementar o Projeto) sobre o tema
IRAS e HM;

e Providenciar os materiais educativos disponibilizados pela Coordenac¢ao Nacional do Projeto
e Coordenacio Estadual/Distrital a serem utilizados nas capacitagdes para HM.

¢ Distribuir e arquivar os formularios preenchidos, analisar e divulgar, localmente, a analise dos
resultados obtidos com a execugcdo do Projeto e aplicacdo das ferramentas da estratégia
multimodal de melhoria da HM.

e Apoiar a Dire¢do no envio dos dados locais a Coordenacao Estadual/Distrital, que ir4, por
sua vez, encaminhar os dados dos servigos de satde participantes do Projeto no estado/DF a

Anvisa para andlise e elabora¢do do Relatdorio Nacional.
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e Elaborar e divulgar Relatorio parcial e final do Projeto.

6. Cronograma

Inicio Término
Etapa — 8 meses (DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

Pré-desenvolvimento do projeto Até 16/06/2025
[ - Preparagéo: 30 dias 17/06/2025 17/07/2025
IT - Avaliagdo inicial: 66 dias 18/07/2025 22/09/2025
III - Implementacgao das estratégias de 23/09/2025 12/11/2025
melhoria da adesdo a HM: 50 dias
IV - Avaliagdo do impacto da intervengao: 40 13/11/2025 23/12/2025
dias
V - Avaliacao geral e desenvolvimento de um 24/12/2025 05/01/2026
plano de ac¢do continuo: 12 dias
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