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ASSISTENCIA
LIMPA

ESTA EM SUAS
MAOS

v'A sua instituicdo cumpre
com os padroes de
HIGIENE DAS MAOS e
de PREVENCAO E
CONTROLE DE
INFECCAO da OMS?

v'Participe da pesquisa
da OMS 2019 e tome
uma atitude!



WHO Global Infection Prevention and Control Unit

Evidéncias sobre a higiene das maos
como um alicerce para Prevencao e
Controle de Infecgao (PCI)

Evidence of hand hygiene as the
building block for infection

prevention and control (2017)

Programa de HM é parte
essencial de qualquer
programa de Prevencao
e Controle de Infeccao.

@ World Health
Organization
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2019 WHO Global Survey on Infection Prevention and Control
(IPC) and Hand Hygiene

INFECTION PREVENTION

AND CONTROL ASSESSMENT
FRAMEWORK AT THE

\ World Health | SAVE LIVES Complete os formularios

%" Organization Clean Your Hands ~
HHSAF IPCAF e HHSAF, dé

Hand Hygiene feedback local e desenvolva

Self-Assessment Framework 2010 ~

Introduction and user instructions Seu planO de a(}OeS de

e e e et melhoria.

ensure that imorovement is sustained and proaresses.

https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf?ua=1 https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/ipc-global-survey-2019/en/




O que é, como preencher guia de - ﬂ
Autoavaliagdo do Programa de Higiene das @ ==~-== ‘" 1

Maos e como elaborar o plano de acoes de  ....scmiaie
melhoria.... 7

B
NN, WHO Collaborating Centre
/ on Patient Safety
Infection Control & Improving Practices

=

\\T

NS
- - ~ Formularos em portugués:

G u I a d e a utoaval lagao 1.https://www.who.int/gpsc/5may/tools/HH

SA framework 2011-PORTUGUESE.pdf
. . ~ 2.

pa ra a H Ig Ie n e d as M a OS 20 1 1 http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-
de-vigilancia/infeccao-
hospitalar/projeto/anexos/anexo3_instrum

ento-
autoavaliacao apecih.pdf?attach=true

0G para jiel M € um utensilio Intermédio: uma estratégia apropriada de promocéo de
higiene das méaos esta implementada e as praticas de
higiene das méos melhoraram. Agora € crucial desenvolver
planos de longo prazo para garantir que a melhoria seja
mantida e haja evolugéo.

sistematico que permite obter uma analise de situacao da promocao
e praticas de higiene das méos dentro de uma instituicéo de saude.

Qual é o seu objetivo? 3 e - .
Avangado: promogéo e praticas 6timas de higiene das maos

Além de provocar uma reflexao acerca dos recursos existentes e das tém sido desenvolvidas e/ou melhoradas, promovendo uma
suas realizacGes, o . ! ne Maos, cultura de seguranca nos cuidados de saude na instituicéo.



Formulario de Autoavaliacao do Programa de
Higiene das Maos da OMS, 2010 (FAPHM)

v" Acompanhar o progresso quanto aos recursos de higiene das maos,
promocao e atividades, planejar acoes e buscar melhorias e
sustentabilidade;

v" Uma ferramenta para uso sistematico, para obter uma analise situacional
das praticas e de promoc¢ao da higiene das méaos do servico de saude. Faz
o diagnostico, identificando os principais pontos que requerem atencao e
melhoria. O uso repetido do formulario permite documentar o progresso na
linha do tempo.

v Estruturado em cinco secodes: cinco componentes da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos da OMS: mudanca de
sistema, treinamento e educacao, avaliacao e feedback de desempenho,
lembretes no local de trabalho e clima institucional de seguranca.



ESTRATEGIA MULTIMODAL DE MELHORIA DA HIGIENE DAS
MAQOS da OMS

1.Mudanca do sistema: %
* Preparacao alcoodlica para HM no ponto de assisténcia \/—
» Acesso a agua corrente, sabonete e papel toalha I‘?

2. Treinamentol/instrucao

3. Observacao e retorno

4. Lembretes no local de trabalho

5. Clima de seguranca institucional
 Participacao ativa na instituicao e individualmente

 Auto-eficacia individual/institucional
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/




Qual o nivel do Programa de Higiene das Maos?

1.Mudanca do sistema: tem estrutura adequada para
realizar a HM: Preparacao alcodlica para HM no ponto de |:> 100 pontos
assisténcia e acesso a agua corrente, sabonete e papel toalha

2. Treinamento/instrucao: Regularmente - todos
c c c 100 pontos
profissionais e :>
3. Observacgao e retorno: Monitora praticas HM, infraestrutura, 100 Bontos
percepgcoes & conhecimento, e da retorno dos resultados aos PS :> P
ot
4. Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar
- - . 100 pontos
profissionais )
ot
5. Clima de seguranga institucional
 Participacao ativa na instituicao e individualmente I:> 100 pontos

» Auto-eficacia individual/institucional

TOTAL: 500 pontos

http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/




1. Inadequado (pontuagao de 0-125): as praticas de higiene das maos e a
promocao da higiene das maos sao deficientes. Melhoria significativa é
necessaria.

2. Basico (pontuacao de 126-250): algumas medidas estao em vigor, mas nao em
um padrao satisfatorio. Melhorias adicionais sao necessarias.

3. Intermediario (pontuacao de 251 a 375): uma estratégia adequada de
promocao de higiene das maos esta em vigor e as praticas de higiene das maos
melhoraram. Agora, é crucial desenvolver planos de longo prazo para assegurar
seu progresso e melhorias sustentadas.

4. Avancado (pontuac¢ao de 376-500): a promocao da higiene das maos e as
praticas ideais de higiene das maos tém sido sustentadas e / ou melhoradas,
ajudando assim a incorporar uma cultura de seguranca em torno da promocao da

higiene das maos nos servicos de saude. Avaliagao adicional de acordo com 20 critérios de
liderancga e o nivel de liderancga se atingir pelo menos 12 destes critérios.



Formulario de Autoavaliacao do Programa de
Higiene das Maos da OMS, 2010 (FAPHM)

- O que é o formulario

J Para que serve
J Como é

Diagnostico = planejamento

O preenchimento @
correto € fundamental!!! A{ ’]



Na pagina do CVE estado de Sao Paulo, na area de infeccao hospitalar/projeto
maos limpas sdo maos mais seguras/anexos, esta disponibilizado o instrumento
adaptado no programa Excel.

Link:
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/projeto-maos-limpas-sao-maos-mais-

seguras/anexos

Anexo3_guia auto avaliacao_adaptado APECIH.xlsx

n Formato: Desconhecido

Q) visualizar () download
25 KB




Como preencher o formulario — orientacoes gerais

- Avalie o Programa de Higiene das Maos da INSTITUICAO - Servico de
Saude como um todo. Responda as perguntas com este foco - TODAS
AREAS ou DEPARTAMENTOS, SETORES e UNIDADES.

] Leia as orientagdes sobre o preenchimento (consta no formulario) de cada
um dos itens dos cinco componentes da Estratégia Multimodal da OMS
para a Melhoria da Higiene das Maos, quanto aos significados das
questoes e das respostas ao preencher o FAPHM.

J Leia com atencao as perguntas e respostas e escolha a alternativa
(pontuacao) que corresponde a situacao atual e real do seu servico de
saude. Marque o numero de pontos correspondente na coluna a direita e
a somatoria nos subtotais (cada componente) e total sera automatica.
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1. Mudanca no sistema

1. Mudanca no sistema
Pergunta Resposta Valor Pontos | Sua pontuagdo

Né&o esta disponivel 0

Disponivel, mas a eficicia e a tolerabilidade ainda ndo
foram provadas

Disponivel em algumas enfermarias/setores ou com
fornecimento irregular (eficacia e tolerabilidade 10

5

comprovadas)

1.1 Disponibilidade de preparagao alcodlica para Amplamente disponivel na instituicdoe com fornecimento 20
higiene das mdos na sua instituigdo? regular (eficdcia e tolerabilidade comprovadas)
Escolha uma resposta Amplamente disponivel na instituicdo, com fornecimento

regular e no ponto de assisténcia na maioria

30
das enfermarias/setores (eficécia e tolerabilidade

comprovadas)
Amplamente disponivel na instituicao, com fornecimento

. . regular em cada ponto de assisténcia (eficacia e
PA: preparagéo alcodlica tolerabilidade comprovadas)

50

v" Fornecimento regular: ndo ha falhas no abastecimento e ndo ha falta de PA no momento do uso;

v Eficacia e tolerabilidade comprovadas: os profissionais avaliaram a PA, por meio do instrumento -
Protocolo para avaliagao da tolerancia e aceitacao de solugdes de base alcodlica para a higiene das
maos, em uso ou com introducao planejada: método 1 ou 2 (OMS).

v" Ponto assisténcia: local tratamento/cuidado paciente — em todas unidades e setores do hospital.



1. Mudanca no sistema

nstituicdo?

1.2 Qual é a taxa de lavatdrios / leito?  [Pelo menos 1:10 na maioria das enfermarias /setores  |Avaliar a proporc3o de lavabos para HM por leito, na instituigio | 5
Escolha uma resposta Pelo menos 1:10 na instituicao e 1:1 nos quartos e |como um todo.
isolamento e unidades de cuidados intensivos 10

L3 Ha tomecimento continuo de agua N3o Sim - nunca ocorre falha de abastecimento de agua (controleda | ¢
! imna? s b i I

corrente limpa? Sim potabilidade) na instituicao como um todo. 10

1.4 H4 sabonete disponivel em todos os | Ndo SIM - Ha abastecimento de sabonete liquido e ndo ha falta no 0
llavatérios? § momento da lavagem das maos, na instituicdo como um todo. 10

' im

1.5 Ha toalhas de uso unico disponiveis NZo SIM - Ha abastecimento de toalhas descartaveis e nao ha falta 0

{em todos os lavatorios? no momento da lavagem das méos, na instituicdo como um todo.——
Sim 10

1.6 Ha orgamento exclusivo/disponivel |y SIM - Ha orgamento para obtengao de produtos para HM, 0
|para obtengao continua de produtos para incluindo PA no ponto de assisténcia, e nao ha falha de

higiene das maos (p. ex. preparagao " abastecimento por motivo financeiro, na instituicao como um -

a0 . ~N Im
alendlica nara a higiene das mans)? todo. e
Pergunta suplementar - plano de agdo

lesponda a esta questdo APENAS se sua SIM: Ha um plano de agdes para melhorar a estrutura de HM na

»ontuagdo foi inferior a 100 nas N3o instituicdo, e esta descrito no minimo com ac¢des planejadas e 0

juestdes 1.1 a 1.6: cronograma, de acordo com os problemas identificados.

ia um plano realista implementado para

nelhorar a infraestrutura em sua Sim 10



2. Formacao e Educacao

2.1 Em relacdo a formacao dos profissionais de saude da sua instituicao:

2.1a Com que frequéncia os profissionais de saude N 0
N ) o unca
recebem formagao/treinamento sobre a higiene das
maos na sua instituicao? Pelo menos uma vez 3
Escolha uma resposta . o ) o
Formacao periodica das equipes médica e de enfermagem,
Formag&o: Definicéo, impacto e carga das infecdes  ou de todas as categorias profissionais pelo menos uma vez 10
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS); modos oor ano
de transmiss&o de microrganismos; importancia da — — - —
HM (uso preferencial da preparacio alcodlica) na Formacgao obrigatoria para todas as categorias profissionais
prevencdo das IRAS; 5 momentos para HM; técnica @ admissao no emprego e periddica posteriormente (pelo 20
correta de HM. menos anualmente)
T
2.1b Ha algum processo implementado com o objetivo |34 0
de confirmar que todos os profissionais de saude
tenham completado essa formagéo? Sim 20

Pontuagao maxima: treinamentos sao obrigatorios na admissao e posteriormente (no minimo anual)
para todas as categorias profissionais, incluindo médicos. Por ser obrigatorio ha necessidade de
controle dos profissionais treinados (Pergunta 2.1b).



2. Formacao e Educacao

2.2 Os seguintes documentos da OMS (disponiveis em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacoes
locais similares, estao facilmente disponiveis para todos os profissionais de saude?

2.2a WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health-care: |N&@o 0

A Summary. (Manual Higiene Maos OMS) Sim 5

2.2b WHO Hand HygieneTechnical Reference Manual. |NZo 0
(Manual de Higiene Maos Referéncia Técnica) Sim 5

2.2c WHO Hand Hygiene: Why, How and When. N3do 0

Brochure (Manual OMS Higiene Maos: Por que, como e

quando) Sim B

SIM: Documentos como politica ou diretrizes de HM estao descritos, contendo produtos
padronizados (sabonete, alcool, degermantes antissépticos) e suas indicacdes, além de "Por que,
Como, Quando e Técnica correta de HM / preparo cirurgico das maos", e estao disponiveis para
consulta pelos profissionais.

2.2d WHO Glove Use Information. Leaflet (Informac&o |[N@o 0
sobre uso luvas OMS) Sim =

SIM: Documentos como politica e diretrizes de uso de luvas estdo descritos: por que, como,
quando, técnica correta de colocacao/retirada de luvas, incluindo HM, e estdo disponiveis para
consulta pelos profissionais.



2. Formacao e Educacao

2.3 Na sua instituicdo ha um profissional de satide com [ N30 0
habilitagcdes adequadas para atuar como formador em

programas ativos educacionais? Sim 15

SIM: Ha profissionais de saude treinados em Prevencio e Controle de Infecgdo ou Doencas Infecciosas,
cujas tarefas formalmente incluem tempo dedicado para treinamento de pessoal. Também ha profissionais
(equipe médica, enfermagem, fisioterapia, etc) que atuam na assisténcia direta aos pacientes, com tempo
dedicado para adquirir conhecimento sobre IRAS, evidéncias e praticas corretas de HM e servem de
multiplicadores para seus colegas do setor ou instituicdo como todo.

2.4 Ha um sistema implementado para treinamento e N3 :
. ~ o a1 = ao
validac3do de observadores de ades3o a higiene das
x o _
mMaos? Sim 15

SIM: Existe um treinamento tedrico/pratico especifico para profissionais que irdo realizar a observacao
direta da HM e é realizada posteriormente a validacao do profissional da observacao direta da HM, sendo
considerado apto a realizar a observagao direta quando atingir um numero estabelecido de concordancia
entre o profissional iniciante e o proficiente na observacao da HM.

2.5 Ha um orcamento especifico para a formac3o em |N&o 0

higiene das maos? Sim 10

O treinamento € planejado e realizado em horario de trabalho



3. Avaliacao e Retroinformacao

3.1 Ha auditorias regulares nas unidades (pelo menos,

anualmente) para avaliacdo da disponibilidade de N3do 0
produto alcodlico para higiene das maos, sabao,

toalhas de uso Unico e outros recursos para higiene Sim 10
das maos?

SIM: S&o realizadas auditorias da estrutura necessaria para higienizar as maos (minimo anual) e existe
registro desta avaliacdo em formulario especifico indicando a frequéncia e resultados.

3.2 O conhecimento dos profissionais de satide é avaliado pelo menos uma vez ao ano em relagdo aos seguintes tépicos (p. ex.:
apés sessdo educativa)?

Nao 0
3.2a. Indicagdes para a higiene das maos
Sim 5
) o Nao 0
3.2b. Técnica correta de higiene das maos
Sim 5

3.2a.SIM: E realizada a avaliacdo de conhecimento sobre 5 momentos, no minimo anual e existe registro do
indicador de conhecimento, pré e pds para avaliacdo da intervencao educativa e para posterior
acompanhamento da pratica da HM.

3.2b. SIM: E realizada a avaliagdo da pratica da HM — técnica correta, no minimo anual, ou apds intervengéo
educativa e existe registro do indicador para acompanhamento posterior (inclusive, por profissional).



3. Avaliacao e Retroinformacao

3.3 Controle indireto da ades&o a higiene das maos

3.3a O consumo da preparacao alcodlica para a N3o 0

higiene das maos é controlado regularmente (pelo

menos a cada 3 meses)? Sim 5

SIM: O indicador - consumo de PA é produzido no minimo por trimestre (para toda instituicdo). Mas, o
indicador de consumo de PA também ¢é avaliado por cada unidade individualmente (por exemplo: nas UTIs,
0 consumo € bem maior que nas unidades de internagéo) para obter maior consumo e maior adesao a HM.

3.3b O consumo de sabonete & controlado Nao 0

regularmente (pelo menos a cada 3 meses)? Sim 5

SIM: O consumo de sabonete liquido também €& controlado regularmente. O objetivo é avaliar se ha aumento
de consumo de PA (melhor adesao a HM) e redugcao de consumo de sabonete liquido. Devem ser
inversamente proporcionais com a aplicagao da estratégia multimodal de melhoria da pratica de HM.

3.3c O consumo da preparacao alcodlica para a N30 ou n3o avaliado ‘ 0
higiene das maos é de pelo menos 20L por 1000
pacientes-dia? |Sim | 5

SIM: O indicador global da instituigdo de consumo de PA € no minimo 20mL por paciente por dia. O Objetivo
€ aumentar a adesao a HM com o uso de PA - no ponto de assisténcia, e aumento consumo de PA.



3. Avaliacao e Retroinformacao

3.4 Controle direto da adesao a higiene das maos. Preencher somente se os observadores de adesao a

higiene das maos foram formados e validados, e utiliza a metodologia da OMS 'Os meus 5 Momentos para a

Higiene das M&os' (ou similar) para observagao.

Nunca 0
3.4a Com que frequéncia a adesdo a higiene das maos
é avaliada por observacdo direta, utilizando o Irregular 5
formulario de observacao de higiene das maos da OMS Anual 10
(ou similar)? Escolha uma resposta

No minimo cada 3 meses 15

Deve-se atentar para o numero de observagdes (quando o N for muito pequeno n&o deve ser considerada
como avaliagao realizada). Em geral, entre 150 e 200 oportunidades para a HM devem ser observadas em
cada unidade (departamento/setor/unidade). Ver Formulario da OMS para Observacao da higiene das méaos

no Manual Técnico de referéncia para a higiene das maos

<30% 0

3.4b Qual é a taxa geral de ades3o a Higiene das Maos 31— 40% 5
utilizando o formulario de observacdo de higiene das 41 —50% 10
maos da OMS (ou similar) na sua instituicao? 51— 60% 15
Escolha uma resposta 61— 70% 20
71—-80% 25

>81% 30




3. Avaliacao e Retroinformacao

3.5 Retroinformacéo .

3.5a Retroinformacao imediata. Ha retroinformacdo |[N3o 0

imediata aos profissionais de satude no final de cada

sessao de observacdo de adesao a higiene das maos? [Sim
SIM: Ocorre a retroinformacao mais proxima da coleta de informacdes (mais efetiva) - uma estratégia
educativa de feedback imediato. Mas, se for realizada durante a coleta de dados de observacao da pratica
de HM (monitoramento da HM rotineira), podera levar a modificagdes de comportamento (outros
profissionais).

3.5b Retroinformacgdo sistematica. E dada retroinformacao periddica (pelo menos, semestralmente) dos indicadores de adesdo a
higiene das maos com demonstracao das tendéncias ao longo do tempo:

. .. . , Na
3.5b.i Profissionais de saude? -ao L
Sim 7,5
Nao 0
3.5b.ii Administradores da instituicdao? -
Sim 7,5

3.5b.i SIM: E realizada a retroinformacao as equipes (por categoria profissional) e por setores ou unidades
do seu desempenho da pratica de HM - relatérios escritos ou outros meios de comunicacgao interna. Se
durante as sessdes educativas e em reunides de retroalimentacédo de dados - in loco (presencial), facilitara a
discussao dos dados, das barreiras e possiveis solugoes.

3.5b.ii SIM: E realizada a retroinformacéo a lideranca local e altas liderangas quanto ao desempenho de HM por equipes (por
categoria profissional) e setores ou unidades da instituicdo. Possibilitara alinhar este indicador com as metas institucionais.



4. Cartazes informativos no local de trabalho

4.1 S3o afixados os seguintes cartazes (ou equivalentes produzidos localmente com conteido semelhante)?

4.1a Cartaz que explica as indicacdes a higiene das

N N3do afixado 0

maos
Escolha uma resposta Afixado em algumas areas de internagdo/tratamento L=
20

Afixado na maioria das areas de internacdo/tratamento

25

Afixado em todas as areas de internacdo/tratamento
Pontuagcao maxima: significa que o cartaz dos 5 momentos esta afixado em todas as unidades onde os

pacientes sao atendidos: UTls, unidades de internagao, exames laboratoriais, centro cirurgico, obstetricia,
pronto socorro, ambulatérios, consultérios, etc.

~n . 0
4.1b Cartaz que explica a técnica correta do uso da N&o afixado
preparacao alcodlica para a higiene das maos 5
Escolha uma resposta Afixado em algumas areas de internagdo/tratamento
Afixado na maioria das areas de internacdo/tratamento 10
Afixado em todas as areas de internacdo/tratamento 15

Pontuacao maxima: significa que o cartaz com a técnica correta de friccdo das maos com preparacao alcodlica
esta afixado nos dispensadores de PA ou proximo a eles - disponibilizados no ponto de assisténcia em todas as
unidades/setores onde os pacientes sao atendidos....



4. Cartazes informativos no local de trabalho

) . Nao afixado 0
4.1c Cartaz que explica a técnica correta de lavagem : - : -
d " Afixado em algumas areas de internacdo/tratamento 5
as maos
Escolha uma resposta Afixado na maioria das areas de internacdo/tratamento 7,5
Afixado em todas as areas de internacdo/tratamento 10

Pontuagao maxima: significa que o cartaz com a técnica correta da lavagem das méos esta afixado em
cada pia para lavar as mao - disponibilizada em todas as unidades/setores onde os pacientes sado atendidos:
UTls, unidades de internagdo, exames laboratoriais, centro cirurgico, obstetricia, pronto socorro,
ambulatoérios, consultorios, etc.

4.2 Com que frequéncia sdo feitas auditorias de todos |Nunca 0
os cartazes a fim de se evidenciar danos com
) ' Pelo menos anualmente 10
reposicao se necessario?
Todos o0s 2-3 meses 15

Escolha uma resposta

Responder de acordo com a frequéncia que é realizada a auditoria de todos os cartazes - cinco momentos,
técnica de HM com sabonete ou alcool (no minimo anual), com objetivo de avaliar integridade dos mesmos e
/ ou necessidade de reposicao.



4. Cartazes informativos no local de trabalho

4.3 Ha outros cartazes que ndo os acima mencionados

Ndo | 0
promovendo a higiene das mdos e que sdo
regularmente atualizados? |S|m | 10
SIM: Ha outros cartazes (além de 5 Momentos, Técnica de lavagem das méaos e friccdo com PA) que
promovem a melhoria da adesdo a HM e sio periodicamente trocados/atualizados.
4.4 H4 folhetos informativos sobre a higiene das maos |N3© 0
disponiveis nas enfermarias?

Sim

10

SIM: Ha folhetos informativos sobre “Higiene das Maos: Como e Quando" disponiveis para profissionais
durante sessdes de capacitacao sessdes, nas unidades ou para uso pessoal como referéncia.

4.5 Ha outros meios de chamar a atencdo para a N3o 0
higiene das maos espalhados por toda a instituicdo? (p.
e 2 2 s . 2 . - Sim 15

SIM: Ha outras estratégias implementadas de sensibilizagao, de lembretes sobre a HM. Na tela do
computador, crachas, videos, etc....



5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das
maos

5.1 No que diz respeito a uma equipe de higiene das maos que seja especificamente dedicada a implantacao e

promoc¢ao de melhores praticas de higiene das maos na sua instituigao:

INdo | 0

5.1a Esse grupo esta estabelecido?
‘Sim | 5

SIM: Existe um time, de preferéncia multidisciplinar formado por pessoas-chave e influentes, para
implementar e promover as melhores praticas de HM, na instituicdo como um todo.

. Nado | 0
5.1b Esse grupo se reune regularmente (pelo menos, ‘

uma vez por més)? ‘Sim | 5

SIM: Este time se reune regularmente, no minimo mensalmente, para discutir os resultados dos indicadores e
das intervengdes de melhoria, para identificar pontos de melhorias e futuras acées.

5.1c Esse grupo dispde de tempo exclusivo para N3o 0

promover ativamente a higiene das maos (p. ex.:
5

formar observadores da higienes das maos, Sim

SIM: A HM e prevencao das IRAS é prioridade para a instituicdo. E de extrema importancia e é fundamental
que o GRUPO disponha de tempo exclusivo para identificar problemas (recursos necessarios) e para
estabelecer as prioridades do programa de melhoria da higiene das maos.



5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das maos

5.2 A administracdo da instituicio comprometeu-se claramente a dar apoio a melhoria da higiene das méaos?
(p. ex.:. por escrito ou verbal, para a promogao da higiene das maos, recebido pela maioria dos profissionais
de saude)?

. o Nao 0
5.2a Diretor geral ou Administrador
Sim 10
. . Nao 0
5.2b Diretor médico
Sim 5
Nao 0
5.2c Diretor de enfermagem
Sim 5

SIM: Ha comprometimento e apoio explicito do Diretor Geral/Administrador, Diretor Médico, Diretor de
Enfermagem e/ou outros Diretores, por escrito ou verbal, em promover a HM na instituicdo e reduzir as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, como medida de seguranga do profissional de saude e paciente.

5.3 Ha um plano claro, estabelecido para a promocgdo
da higiene das m3os em toda a instituicdo para o 5 de
Maio (Dia Mundial de 'Salve Vidas, Mantenha as suas
maos limpas)?

N3o ‘ 0

. | 10
Sim

SIM: Ha um planejamento com agdes de melhoria de adesao a HM para toda instituicao e na
campanha do dia 5 de Maio (Dia Mundial de "Salve Vidas, Mantenha as suas maos limpas") as
intervencdes de melhoria serdo reforgadas, de acordo com as prioridades definidas para os
setores e para o ano corrente.




5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das maos

5.4 Ha um sistema implantado de identificacdo de lideres em higiene das mé&os para todos os
servicos?

5.4a Um sistema para eleger os campedes de higiene |N50 | 0

das maos |Sim | =

SIM: Ha um sistema para identificar e eleger Campeao de HM - uma pessoa que defende as causas dos
padroes de seguranca do paciente e de HM e assume a responsabilidade em divulgar o projeto em sua
unidade/setor ou em toda a instituigao.

5.4b Um sistema para detecdo e utilizagdao de pessoas N3o 0
reconhecidas que sirvam de exemplo em higiene das

SIM: Ha um sistema para identificar e eleger Modelo de HM - uma pessoa que serve como exemplo,
cujo comportamento € imitado por outras pessoas. Um modelo de HM deve ter uma taxa de
cumprimento de higiene das maos de pelo menos 80%, ser capaz de lembrar os outros a cumprir a HM
e ser capaz de ensinar na pratica sobre os 5 Momentos de Higiene das M&os.



5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das maos

5.5 No que diz respeito a participagao do paciente na promog¢ao da higiene das maos:

5.5a Os pacientes sao informados sobre a importancia Nao 0
da higiene das maos? (p. ex.com um folheto) Sim

5.5b Existe algum programa formal de participacdo do |N&o 0
paciente na promoc¢ao da higiene das maos? Sim 10

SIM: o envolvimento do paciente € considerado um ponto fundamental no programa de HM,

conscientizando-o e orientando-o formalmente (verbal e/ou escrito) sobre a HM e prevencao de IRAS. A
realizacio correta da higiene das maos pelo profissional da saude pode promover a confiangca do paciente

e a parceria entre os pacientes e os profissionais para tornar o atendimento mais seguro.



5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das maos

5.6 Estao disponiveis iniciativas para apoiar as melhorias continuas obtidas na sua instituicéo,

como por exemplo:

5.6a E-learning para a Higiene das maos
(aprendizagem pela internet)

Nao

0

Sim

5

SIM: O programa de HM esta consolidado com implementacao de varias estratégias efetivas nos cinco
componentes, e outras atividades adicionais e complementares, como o e-learning, foram implementadas

para consolidar as realizag6es, manter o ritmo e ajudar na sustentabilidade.

5.6b Meta institucional para a higiene das maos
estabelecida anualmente

Nao

Sim

SIM: Metas anuais de melhoria da higiene das méaos (por exemplo, elevar a taxa de adesé&o a higiene das

maos acima de certos niveis, de acordo com a situagao local) foram estabelecidas.

5.6c sistema para compartilhamento intra-institucional
de inovagoes confiaveis e testadas

Nao

Sim

SIM: Dentro da institugdo ha compartilhamento de conhecimento e de estratégias de melhoria
(inovadoras) confiaveis e testadas, possibilitando melhorias no desempenho da HM institucional. As
equipes sao estimuladas a desenvolver e aplicar estratégias inovadoras, como projetos de melhoria

continua de qualidade.



5. Clima de seguranca institucional para a Higiene das maos

5.6 Estao disponiveis iniciativas para apoiar as melhorias continuas obtidas na sua instituicdo. Exemplo:

5.6d comunicacdes que mencionam regularmente a N3o 0

higiene das maos (p. ex.: boletins institucionais,

- Sim 5
reunioes, etc)

SIM: A comunicacao sobre a HM é realizada de forma regular, por varios meios: verbal, mensagem por e-
mail, boletim, capacitacao formal e informal, cartazes/lembretes, apresentagcdes em reunides de equipes
médicas / de enfermeiros/ de fisioterapia, discurso do Presidente-Diretor as equipes.

N3o 0

5.6e Sistema de responsabilizacdao pessoal

Sim 5

SIM: Agdes explicitas estdo em vigor para estimular os profissionais de saude a serem responsaveis por seu
comportamento nas praticas de HM. Ex: notificacdo por observadores da HM ou profissionais de controle de
infeccao, "chamar a atencao" por pares e relatorios para autoridades superiores, com possiveis
consequéncias na avaliagao individual. Considera-se que todos receberam informacdes sobre a HM.

5.6f Um sistema camarada (acolhimento e orientacao) Ndo 0

para novos funcionarios Sim 5

SIM: Ha um programa em que cada novo profissional de saude € acompanhado por um profissional treinado
que se responsabiliza por apresentar a cultura de higiene das maos da instituicao (incluindo formagao pratica
sobre indicagdes e técnicas para a higiene das maos e explicagao sobre as iniciativas de promogao de
melhoria dentro da instituigao).



Diagnéstico do Programa de Higiene das Maos

0 -125: Inadequado - as praticas e promocao de higiene das maos sao
deficientes. E necessaria melhoria significativa.

126 - 250: Basico - algumas medidas estao implementadas mas nao num
padrao satisfatorio. E necessaria melhoria futura.

251 - 375: Intermediario - uma estratégia apropriada de promocao de
higiene das maos esta implementada e as praticas de higiene das maos
melhoraram. Agora € crucial desenvolver planos de longo prazo para
garantir que a melhoria seja mantida e haja evolucao.

376 - 500: Avancado - promocao e praticas 6timas de higiene das maos
tém sido desenvolvidas e/ou melhoradas, promovendo uma cultura de
seguranca nos cuidados de saude na instituicao.



Qual o préoximo passo?

v Elabore o plano de acoes:

- Qual componente teve menor pontuacao?

- Quais foram os elementos que sao criticos?

v" Faca uma analise critica dos indicadores (analisar os problemas e priorizar as
acoes), em conjunto com o Grupo de HM ou com de profissionais que possam
contribuir na identificacao de barreiras e solucoes.

v Se for pontuacao avancada, busque alternativas para manutencao e melhoria
continua.



Mudar para melhorar.....

Exige um processo de planejamento;
Ponto critico € a Avaliagao:
v QUEM, O QUE, QUANDO E PORQUE;

v Auxilia a entender fatores individuais e organizacionais que levam a
aquele comportamento;

v Auxilia a determinar as prioridades para MUDAR,;

v" Prové base de comparacao para medir a mudanca...

Utilize as Ferramentas de qualidade — PDCA ou PDS A




Exemplos de ferramentas de qualidade para analise

- Construir diagrama de Ishikawa (causa e efeito):
analise as causas para identificar quais sdo as

gue impactam mais no problema, para identificar
possiveis solucoes.

- Usar 5 W (WHY) tambéem ajuda a determinar as
causas.



RECURSOS
HUMANOS

Falha no acesso a Falha conhecimento

documentos . T
e gy s . \ Técnica asséptica
institucionais

\ 5 momentos de HM

Falha HM nas técnicas asséptic¥ \USO de luvas procedimento

‘ ESTRUTURA ‘

Faltam cartazes
Falta

Produto HM
nao ha reposi¢cao

5 momentos
Técnica HM

Todas categorias Capacitacao e Treinamento

Alcool nzo é facil acesso\ \ alta padronizar a pratica

N\

Documento institucional

\Ealha controle do uso

Rever politica, rotinas, prox%ii entos

Competéncia técnica \ \. Admissional e por demanda

manipular acesso vascular? \Somente Enfermagem

Adesao

Falta engajamento

Fluxo trabalho

baixa a
higiene das

Falta Atencédo mﬁQS

Falta apoio para treinamentos

Falta organizacgéo trabalho
Falha uso técnica asséptica

Uso indiscriminado luvas /

Nao realizagcao HM 5 momentos

Nao é modelo

L

Falha desinfeccao ambiente //

Liderancga

‘ PROCESSO ‘




Uso os 5 Porqués para
determinar por que
profissionais nao estao
cumprindo com os padroes de
higiene das maos

Performance Improvement: Data Collection and Analysis.
AORNJ May 2019, Vol. 109, No. 5

CAUSE/
BARRIER

441 £

(primary cause)

5 Wl'\ys I-Diag ram

Leva muito tempo para
encontrar um
dispensador de alcool

Precisa procurar
dispensador de alcool

Dispensador de alcool
proximo esta sempre
vazio

Dispensador vazio nao
€ reposto

Quem é para repor nao
sabe que o dispensador
esta vazio

Nao ha processo para
avisar que o
dispensador esta vazio

Therefore...

Therefore...

Therefore...




Modelo Geral de Plano de Acao

AVANCO

ORCAMENTO  (INCLUIR DATAS

(SE APLICAVEL) PARA REVISAO E
CONCLUSAO)

DURACAO

PESSOA (DATAS DE

RESPONSAVEL

INICIO E FIM)

Acessar as Diretrizes da OMS sobre a Higiene das Maos na Assisténcia a Saude (2009) no site
da OMS sobre a Seguranga do Paciente

Adaptar as Diretrizes da OMS para a aplicabilidade local, assegurando a coeréncia com as
recomendagoes

Acessar o kit de ferramentas da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das
Maos no site da OMS sobre a Seguranga do Paciente

Identificar um coordenador e um vice-coordenador para o programa de melhoria da higiene
das maos

Identificar e estabelecer uma equipe/um comité de apoio ao coordenador da higiene das maos
Identificar quaisquer iniciativas ou planos anteriores sobre higiene das maos e controle das
infecgoes no Ambito dos estabelecimentos

Contatar o Diretor/Administrador e gerentes do hospital para discutir as agoes e as atividades
a serem implementadas, de acordo com o progresso atual da higiene das maos e do controle
das infecgoes nos estabelecimentos e com as Diretrizes da OMS

Pactuar o ambito e a extensao das atividades a serem executadas
Combinar a atividade necessaria com os recursos humanos disponiveis

Se politicas, normas, protocolos, procedimentos operacionais padrao, pacotes de cuidados,
etc. forem atualmente utilizados no estabelecimento, garantir que um esteja focado na higiene
das maos e planejar a divulgagao em todos os espagos clinicos e para todos os profissionais
de saude

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/modelo-de-plano-de-acao




Preencher o Formulario de Autoavaliacao do Programa de Higiene das
Maos é um processo de quatro etapas:

1. Adicione os pontos referentes as questoes;

2. Determine o "Nivel do Programa de Higiene das Maos" atribuido a
sua instituicao;

3. Atingiu o Nivel Avancado? preencha a secao de lideranca. Nao? siga
para a etapa 4.

4. Analise as areas identificadas que requerem melhorias e desenvolva
um plano de acdo para resolvé-las (ferramentas - OMS / ANVISA /CVE).
Mantenha uma copia desta avaliacao para comparar com outras
avaliacdes a serem realizadas no futuro para comparacao e avaliacao do
impacto das intervencoes e seus resultados.



IMPORTANTE

- No desenvolvimento e execucao do Projeto de
Melhoria da adesao a higiene das maos — envolva
todas as partes INTERESSADAS.

- Faca parcerias com liderancas, profissionais da
linha de frente, marketing, compras, suprimentos,
farmacia, entre outros.

Higiene das Maos: Indicador da qualidade assistencial!
Alinhe com indicadores estrategicos da instituicao!



Estratégias para aumentar adesao as melhores
praticas.....

Lembretes
Incentivos
Sistemas de suporte
a decisao

Educacio Avaliacao e
retorno

|

Aumentar Alterar Mudar Manter
conhecimento atitudes comportamento mudanca

ESTRUTURA ADEQUADA




Qual seu papel na higiene das maos?

“Uma Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais
Segura” nao € uma escolha, mas sim um direito
basico. As maos higienizadas evitam o
sofrimento dos pacientes e salvam vidas.

Didier Pittet
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