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Resumo

Introducdo: A higienizacdo das méaos é uma acdo simples, mas que traz um
beneficio imensuravel aos pacientes e profissionais de saude no controle de
infeccéo hospitalar e segurancga do paciente.

Objetivo: Melhorar a adesédo dos profissionais a pratica da higienizacdo das maos,
nos cinco momentos da assisténcia orientados pela Estratégia Multimodal da
Organizacdo Mundial de Saude. Metodologia: O desenho metodolégico do estudo é
guase experimental do tipo antes e depois, realizado na UTI neonatal de uma
Maternidade Escola no Rio Grande do Norte. Para calcular a melhoria entre as
avaliacdes realizou-se o calculo da estimativa pontual com um intervalo de confianca
(95%) do nivel de cumprimento dos critérios das amostras selecionadas, calculado
os valores das melhorias absoluta e relativa de cada um dos critérios, e para a
significacdo estatistica da melhoria detectada realizada um teste de hipotese
unilateral por meio do calculo do valor de Z, considerando como hipétese nula a
auséncia de melhoria, ndo considerando quando p — valor fosse < a 0,05.
Resultados: Na 1?2 avaliagéo, (n=44 profissionais), 55% dos profissionais cumpriram
critérios higiene das madaos, ao entrar na UTl Neo. Realizado mais quatro
observacdes, trés com (n=179) oportunidades, para 96 acbes desenvolvidas,
distribuidas nos meses de Outubro com 53 oportunidades (18% de acbes
desenvolvidas), em Novembro 88 oportunidades (58% de ac¢des desenvolvidas) e
em Dezembro 38 oportunidades (24% de acdes desenvolvidas). A quinta
observacéo,(n=44 profissionais) 86% cumpriram critério de HM ao entra na UTI Neo.
Conclusao: O estudo mostra que a adesdo a higiene das maos, ainda esta muito
baixa, quando associada aos cinco momentos da assisténcia, enquanto que em
relagdo ao critério de HM ao entrar na UTI, houve uma melhora significativa. Fazem-
se necesséarias ac¢bes de educacao continuada e planejada. Deve-se trabalhar a
cultura da higienizacdo das maos nos cinco momentos da assisténcia em busca da
qualidade e seguranca na assisténcia a saude, reduzindo ndo s6 a infecgéo
hospitalar, mas também o indice da morbimortalidade.

Descritores: Higienizagdo das Maos; Seguranca do Paciente; Estratégia

Multimodal.
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Abstract

Introduction: hygiene of the hands is a simple action, but that brings immeasurable
beneficial to patients and health professionals in hospital infection control and patient
safety.

Objective: The present study aims to improve the adhesion of the practice of
professional hygiene of the hands, in five moments of the Multimodal Strategy
assistance from the World Health Organization. Methodology: the methodology of
the study design is almost like before and after trial, held in the NICU a maternity
School in Rio Grande do Norte. To calculate the improvement between the
evaluations there was the calculation of the point estimate with a confidence interval
(95%) of the compliance level with the criteria of the selected samples, calculated the
values of the absolute and relative improvements to each of the criteria, and the
statistical significance of improving detected held a one-sided hypothesis test by
means of calculating the value of Z considering how null hypothesis the lack of
improvement, when p-value was the < 0.05. Results: The first evaluation (n = 44),
55% of professionals have met criteria for hand hygiene, on entering the ICU Neo.
Held four more observations, three with (n = 179), opportunities for 96 actions
developed, distributed in October with 53 opportunities (18% of developed actions) in
November 88 chances (58% of actions) and in December 38 opportunities (24% of
actions). The fifth observation (n = 44) 86% fulfilled criterion of Hand Hygiene to enter
in ICU Neo and 14% did not meet. Conclusion: The study shows that the adherence
to hand hygiene, still is too low, when linked to the five times of assistance, while in
relation to the criterion of HH when entering in the ICU, there has been a significant
improvement. Makes necessary continuing education and planned actions. It should
Works with the culture of hygiene of hands in five moments of assistance in the
pursuit of quality and safety in health care, reducing not only the hospital infection,

but also the index of morbidity and mortality.

Keywords: Hand Hygiene; Patient Safety; Multimodal strateg
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1. INTRODUCAO

A higienizacdo das méaos (HM) € uma das principais medidas basicas para o
combate e reducao das Infeccbes Relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS) . No
entanto, embora esta acao seja pratica e simples de proceder, observa-se que entre
os profissionais prestadores de assisténcia a saude a higienizacdo das méos nem
sempre é héabito, sendo este um problema em todo o mundo. Nesse contexto este é
o tema que norteia a aplicacdo do ciclo de melhoria da qualidade, onde se identifica
a oportunidade de melhoria, partindo para analise do problema em funcédo do
conhecimento que se tenha sobre suas causas, definir os critérios, que sirvam para
medir o nivel de qualidade, realizar o estudo propriamente dito, e, depois de analisar
e discutir os resultados, planejar e implantar a intervencao oportuna, tendo o efeito
na qualidade medido ao reavaliar a importancia do problema:™

O gerenciamento da qualidade total busca os eventos adversos e as
ineficiéncias, que sdo oportunidades de melhoria na area da saude, estratégia que
ndo tem fim, mas que s&o instrumentos de adaptacéo e conducédo para mudanca. ™

Conforme manual da ANVISA: “A higienizacdo das maos é reconhecida
mundialmente como uma medida priméria, mas muito importante, no controle de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Por esse motivo, tem sido
considerada como um dos pilares da prevencédo e do controle de infeccbes nos
servicos de saude, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de
microrganismos multirresistentes”. @

A Instituicdo de saude hoje tem sofrido mutacBes constantes em seu
ambiente, e para responder as exigéncias das novas expectativas, trabalham a
busca pela qualidade nos servicos, que impactard na seguranca do paciente.
Qualidade esta que aumentam os resultados de saude desejaveis para a populagao.
[1.3]

Estudo multicéntrico envolveu 51 cidades de 19 paises da América latina,
Asia, Oriente Médio e Europa, mensurou a adesdo a HM em 99 UTI's, sendo
computada uma taxa de adesdo de 48,3%. Um estudo no Brasil com a mesma
metodologia constatou uma taxa de adeséo de 27%. !

A Higienizacdo das Maos € recomendada para diminuicdo de agentes

infecciosos, ndo so pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mas também pela



legislacéo brasileira, através de Resolucao da Diretoria Colegiada n°42 2010 (RDC).
[5.6]
Infelizmente observar-se que as recomendacfes mesmo as mais remotas,
ainda nao sdo adotadas pelos profissionais de satde em sua plenitude. "
- Reviséo da Literatura
1. InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
A OMS em 2004 cria a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, onde
institui uma agenda com 12 areas de atuagdo a primeira area: “Desafios Globais
para Seguranca do Paciente”, na qual uma das diretrizes priorizadas € o “Cuidado
Limpo é Cuidado Seguro”. &9
Ainda em 2004 o foi firmado o “Pacto pela redu¢ao da Mortalidade Materna e
Neonatal”, a mortalidade neonatal foi uma das metas assumidas com o objetivo de
reduzir 5% nas regides da Amazobnia Legal e do nordeste brasileiro. No cenério
internacional o Brasil ja havia assumido ente 1990-2015, junto as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Algumas iniciativas foram tomadas, entre
elas a criacdo da Rede Cegonha, que envolve mudancas no cuidado da gravidez ao
parto/nascimento.

Em 2007 o Brasil se une a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente,
declarando seu compromisso na luta contra as IRAS, que € um dos desafios, e que
tem a higienizacdo das maos sua area de trabalho. Assim, as diretrizes
estabelecidas pelo desafio “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais Segura”
- clean care is safer care, foi adaptada e traduzida, e em parceria com a
Organizagcdo Pan-americana da Saude (OPAS) e a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) foi implantada a “Estratégia Multimodal da OMS para Melhoria da
Higienizagao das Maos”, em cinco hospitais: H. Albert Einstein — SP; H. Albert Sabin
— CE; H. Clinicas de Porto Alegre — RS; H. Regional da Asa Norte — DF; Santa Casa
de Misericordia — PA. Foram sitios de teste, para avaliar o impacto da HM, tendo
como seu principal objetivo a reducéo dos riscos ao paciente (OMS, 2008). ©!

Seguindo recentes entendimentos sobre a observancia da higienizacdo das
maos, novas abordagens tém demonstrado sua eficacia. O Desafio Global para a
Seguranca do Paciente 2005-2006: “Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia
Mais Segura” concentra parte de sua atengao na melhoria dos padrfes e praticas de

higienizacdo das maos na assisténcia a saude ajudando a implantar intervencdes
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bem sucedidas. (Diretrizes da OMS sobre higienizagdo das maos na assisténcia a
salide — Versao preliminar avancada-: resumo, 2005). [®
Em 2011 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou RDC

63, que trata das boas préaticas nos servicos de saude, assegurando que a
assisténcia seja prestada com padrdes de qualidade adequados. O Art. 5° refere-se
a estrutura, processos e resultados, o Art. 8° trata das estratégias e acdes voltadas
para seguranca do Paciente com um dos itens apontando a higienizacdo das maos.

As IRAS sdo um problema de grande impacto sécio-econdémico, por
prolongar a hospitalizagéo, trazendo transtornos ndo sé ao paciente, mas também a
seus familiares, e custos elevados ao hospital. O controle de Infec¢ao hospitalar traz
em seu contexto a importancia de implementacdo das normas que venham contribuir
com a reducdo das IRAS. Existem varias Normas Regulamentadoras (NR), RDC,
mas nenhuma das normas e regras terd eficacia se a pratica da HM néo tiver a
adesdo dos profissionais. Para que o indice de IRAS seja minimizado, esta pratica
simples associada as normas - salva vidas, traz seguranca e qualidade a assisténcia
prestada pelos profissionais de saude. 2

Ainda objetivando a reducdo das IRAS, integrado ao PNSP, a ANVISA
institui o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para o periodo 2013-2015, através de metas e
acOes estratégicas, acdes das quais a higienizacdo das maos esta inserida, por ser
uma acao simples, mas que traz um beneficio imensuravel ao paciente e
profissionais de saude. **

Entende-se que a responsabilidade em aderir & higienizacdo das maos €
pessoal, mas que deve existir um trabalho que venha incentivar e torna-la uma
constante, ndo obstante, os riscos de transmissdo dos micro-organismos através
das mados se apresentarem de varias maneiras, dependendo da atividade de
assisténcia que se fara. A OMS define: “A necessidade de higienizagdo das maos
estd intimamente ligada as atividades dos profissionais de saude dentro de
ambientes especificos. As indicacdes para a higienizacdo das maos dependem dos
movimentos dos profissionais de saude entre areas geograficas distintas (0
ambiente de assisténcia/cuidado e as areas proOximas ao paciente) e as tarefas

executadas nessas areas-



2. Segurancga do Paciente e Higienizag&do das M&aos

A Estratégia Multimodal da OMS traduz na pratica recomendacdes sobre
higiene das méos, com ferramentas para serem utilizadas pelos servicos de saude.
Tem componentes chaves, para melhoria da Higienizacdo das Maos. Sao eles:
Cinco Eixos: 1) Mudanca de Sistema, 2) Educacédo e treinamento, 3)Avaliacdo e
retroalimentacdo, 4) lembretes no local de trabalho e 5) Clima de Seguranca
Institucional, Cinco Passos: 1) Preparacdo da Unidade, 2) Diagndstico Inicial 3)
Implementacao 4)Avaliacdo de Acompanhamento 5) Planejamento Continuo e Ciclo
de Revisdo e Cinco Momentos da Assisténcia : 1) Antes de contato com o
paciente; 2) Antes de realizar procedimentos assépticos;3) Apds risco de exposicao
a fluidos corporais;4) Apoés ter contato com o paciente; 5) Apds contato com as areas
préximas ao paciente. ©

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS (ANVISA) em 2013, criou um
protocolo que deve ser aplicado em todos 0s pontos de assisténcia, para que haja
controle e prevencdo das IRAS, que integra a seguranca do paciente, dos
profissionais de saude e de todos envolvidos na assisténcia, devendo ser aplicado
em todos os setores, propondo a utilizagdo da Estratégia Multimodal. &4

No entanto, a cultura de Seguranca do paciente, ainda tem um caminho a
percorrer, visto que ainda vivenciamos praticas que podem trazer danos ao paciente.
Entretanto, a busca constante por praticas seguras é um desafio a ser vencido. A
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) traz as Instituicbes de
saude um leque de oportunidades, para que a assisténcia a saude seja uma relacao
acolhedora, de qualidade e segura. Seguranca esta que passou a incorporar um dos
seis atributos da qualidade: a seguranca, efetividade, cuidado centrado no paciente,
oportunidade, eficiéncia e equidade. “O IOM — Institute of Medicine (Instituto de
Medicina dos Estados Unidos da América - EUA) define qualidade do cuidado como
0 grau com que os servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais
ou de populagbes, aumentam a chance de produzir os resultados desejados e séao
consistentes com o conhecimento profissional atual”. [*>1°!

Outra mencéao importante € acerca da Portaria MS/GM n° 529/2013, no artigo
39, que traz objetivos especificos do Programa Nacional de seguranca do Paciente
(PNSP), que tem em um de seus eixos 0 estimulo a pratica assistencial segura. A

portaria traz também um espac¢o dedicado a transcricdo do conceito de cultura de
4



seguranca do paciente da OMS, na qual todos os trabalhadores, incluindo
profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua
prépria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, prioriza
a seguranca acima de metas financeiras e operacionais, encoraja e recompensa a
identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca, e
a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional,
proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da
seguranca.

A portaria também estabelece para o NSP um conjunto de seis protocolos
definidos pela OMS, que devem ser implantados nas instituicdes visando a
padronizacdo de processos de trabalho e trazer subsidios importantes para a
gualidade da assisténcia: 1. Higiene das Maos, 2. Cirurgia Segura, 3. Prevencédo de
Ulcera por Pressdo (UPP), 4. Identificacdo do Paciente, 5. Prevencédo de Quedas e
6. Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, sdo componentes obrigatorios
dos planos (locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos de Saude, a que
se refere & RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 da ANVISA. 128

A seguranca do paciente € uma via de mao dupla, por trazer aos profissionais
que fazem a assisténcia, dentro do que o programa preconiza como “seguro”, a
tranquilidade aos pacientes, por estarem “protegidos” quanto aos possiveis danos, e
aos profissionais, por realizarem os procedimentos corretamente, sem que uma

acdo mal conduzida possa trazer transtornos, também a sua vida.

3. Melhoria da Qualidade da Assisténcia em Neonatologia e Relevancia do
controle das IRAS
As IRAS em neonatologia podem ser transplacentarias, acometidas intra-
Gtero (sdo as congénitas, causadas por herpes, toxoplasmose, rubéola, sifilis,
citomegalovirus, etc.), as precoce de origem materna nas primeiras 48 horas de vida
que sdo evidéncias diagnosticadas pela clinica, laboratorial ou microbiolégica, tendo
como alguns fatores de risco: bolsa rota maior ou igual que 18 horas, gestagao
menor que 35 semanas, febre materna nas dltimas 48 horas, infeccdo do trato
urinario em tratamento a menos de 72 horas, corioaminionite, cerclagem. Podendo

também ser considerada hospitalar (precoce), quando ndo ha nenhum fator de risco



materno, e ao qual o paciente foi submetido a procedimentos invasivos (Insergéo de
cateteres umbilical, vascular central, ou periférico, ventilacdo mecanica). **!

As tardias de origem hospitalar sédo evidenciadas pela clinica, laboratorial ou
microbioldgica, mas que acometem 0s neonatos apos 48 horas de vida, enquanto o
recém-nascido permanece internado ou apOs alta hospitalar seguindo alguns
critérios. Tanto a precoce como a tardia tem uma forte relagdo ao nascimento com
peso menor que 1500g, e a idade gestacional. **!

No Brasil, a mortalidade infantil ainda é preocupante por ter na mortalidade
neonatal precoce (ocorre na primeira semana de vida) um indice elevado, sendo a
prematuridade a principal causa de Obitos ocorridos na primeira semana de vida, por
terem baixo peso e ou muito baixo peso, como consequéncia também da baixa
imunidade. 70% destas mortes poderiam ser evitadas através de atencéo qualificada
a gestante, ao parto e recém-nascido, atencdo esta que deveria ser focada na
atencdo basica, com um pré-natal de qualidade, tratando adequadamente as
infeccdes urinarias e hipertenséo especifica da gravidez, que sdo comprovadamente
as causas em grande escala do nascimento prematuro. **!

O Controle de Infecc@o hospitalar tem em uma UTI Neonatal um local propicio
para a resisténcia bacteriana, e 0 aumento das IRAS, por ter seus clientes além da
precéria condicao clinica, um grande nimero de exposi¢do a procedimentos que 0s
fragilizam e quebram as cadeias das barreiras de protegéo. **!

H& uma dualidade quanto as novas aquisicées de equipamentos tecnoldgicos,
0S quais sao instituidos para auxiliar na promoc¢édo da assisténcia, aumentando o
guantitativo de procedimentos invasivos. Entretanto, estes mesmos equipamentos
tém trazido aos prematuros e aos que tem alguma outra patologia uma sobrevida
maior, e a possibilidade de um diagnéstico mais preciso, fatores que vém
agregados, também, com a média de permanéncia e o uso de antibidticos

indiscriminado. %%

O presente trabalho prop8e a higienizacdo das maos como medida basica
para reduzir as infecgbes. Embora a agdo seja simples, a ndo observancia entre os
prestadores de assisténcia a saude é um problema em todo o mundo.

O olhar para UTIN (UTI Neonatal)) onde ha um grande numero de
prematuros, dispara um alerta de quao importante é trazer aos profissionais que la

atuam o despertar para que haja um envolvimento, ou seja, fomentar a cultura da
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higienizacdo das maos, nos cinco momentos da assisténcia, visto que a
prematuridade deixa o neonato mais susceptivel as IRAS, também pela exposi¢édo
aos procedimentos invasivos, aos quais sdo submetidos.

Estudos comprovam que ha uma reducdo de 38% das IRAS associadas a
Ventilacdo Mecénica, em UTIN, quando ha uma boa adesdo a HM. Este indice em
se tratando de uma UTIN € muito significativo, visto que os indices de IRAS neste
setor sdo sempre altos. Entretanto, ha um esforco para que as taxas de infeccéo
sejam cada vez menores e, neste contexto, temos a HM como uma grande aliada,

nesta luta incansavel. #%2

1.1 Objetivos

- Geral: O estudo tem como objetivo melhorar a adesdo dos profissionais a pratica
da higienizagdo das méos, nos cinco momentos da assisténcia orientadas pela
Estratégia Multimodal da Organizacdo Mundial de Saude.

- Especificos: Fazer avaliacdo do nivel de qualidade, trabalhar as lacunas no
processo de higiene das méaos, através do ciclo de melhoria, incentivando a pratica

através da educacdo permanente.
1.2 Metodologia
Ambito e Desenho

Este estudo caracteriza-se como um ciclo de melhoria, na UTI Neonatal de
uma Maternidade cerificada como hospital de ensino, Instituicdo publica ligada ao
Ministério da Educacéo, referéncia em Gravidez de Alto Risco no Estado do Rio
Grande do Norte, administrada pela EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares) a qual traz em sua gestdo o Setor de Vigilancia em Saude, que agrega
as Unidades de Vigilancia em Saude, Geréncia de Riscos Assistenciais, o Nucleo de
Seguranca do Paciente e a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar. A UTIN
tem 20 leitos, 10 de UTIl e 10 de Médio risco, onde ha um grande numero de
prematuros de baixo e extremo baixo peso, entre outras patologias graves, como
cardiopatias, patologias cirurgicas e sindromes. O desenho metodoldgico do estudo
€ quase experimental do tipo antes e depois.

Realizado junto a equipe multiprofissional da UTI Neonatal o levantamento da

necessidade de melhoria na qualidade em relacdo ao controle de infec¢do. Através



do Brainstorming (tempestade de ideias) e o diagrama de Causa-Efeito (ou Ishikawa,
ferramenta da qualidade, que permite agrupar e visualizar as varias causas que
estdo na origem de um problema ou de um resultado que se pretende alcancar),
foram relacionados alguns critérios que vao da infraestrutura a assisténcia, sendo

identificada como oportunidade de melhoria a préatica da higienizacdo das maos.

Figura 1 - Diagrama de causa e efeito aplicado na UTI Neonatal
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PROCESSO
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N

ALTO FLUXO
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° DE PROFISSIONAIS INADEQUADO

ESTRUTURA FISICA INADEQUADA
/ Adeséo a
A Higiene
das Méaos
PIA UNICA NA ENTRADA na UTI
Neonatal

FALTA MATERIAL

TREINAMENTOS
AUSENCIA

DE PROTOCOLO

EDUCACAO MANENTE
INEXISTENCIA DE AJMIOTOLIAS

com éalcool 70% N&S LEITOS

TORNEIRAS INADEQUADAS

DESCONHECIMENTO DA
DISPENSADORES INADEQUADOS
MATERIAL Q TECNICA

O levantamento dos pontos criticos na assisténcia foi efetuado de forma
participativa, utilizando a tempestade de ideias, tomando como base a reducéo das
IRAS em um setor considerado critico por suas caracteristicas. Os critérios de
priorizacao relatados foram: Higienizacdo das maos antes de entrar na UTIN. Seguir
a técnica de Higienizacdo das maos; Presenca de dispensador de sabao nas pias;

Pias disponiveis na UTI; Consumo semanal de sabdo; Consumo semanal de alcool
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gel; Disponibilidade de papel toalha; Inexisténcia de POP sobre Higienizagdo das
Maos; Treinamentos para os funcionarios; Orientacdo aos pacientes quanto a
importancia da HM.

Apoés avaliar os resultados optou-se trabalhar a Implantacédo do protocolo de
HM na UTI Neonatal (UTIN), objetivando uma assisténcia segura e de qualidade aos
neonatos como também seguranca para os profissionais. Com base na Estratégia
Multimodal, aplicado os cinco momentos da assisténcia por ser uma pratica ainda
fragilizada no setor em questdo. Quanto aos insumos necessarios a realizacado da
pratica (sabonete, alcool gel 70%, papel toalha) sdo oferecidos pela Instituicéo.

O controle das IRAS tem seu pilar construido sobre precaucdes padrbes que
demonstram eficiéncia e eficacia, quando bem aplicadas, a HM é a medida de
controle de infeccdo mais eficaz, e associada com outras medidas tem se
constituido em uma ferramenta importante na reducdo da transmissdo de agentes
patogénicos prejudiciais, tanto em situacdes de surto quanto nas endémicas. ™

Para realizar a proposta acima, tomou-se como base as indicacdes do
manual do observador da estratégia multimodal, que indica cinco pontos de
referéncias fundamentais para os profissionais de saude, por serem momentos
preciosos na assisténcia ao paciente, onde had uma quebra na cadeia de
transmissdo dos micro-organismos recomendados e indicados pela OMS, a saber: 1.
Antes de contato com o paciente — indicada antes do contato direto com os
pacientes; 2. Antes de realizar procedimentos assépticos - antes de qualquer tarefa
gue envolva contato direto ou indireto com a mucosa, pele ferida, dispositivos
invasivos (cateter, sonda), ou equipamentos e produtos médicos; 3. Apos risco de
exposicao a fluidos corporais - ap0s qualquer cuidado que envolva exposicao real ou
potencial das méos a fluidos corporais; 4. ApoOs ter contato com o paciente - o
profissional de saude deixa as proximidades do paciente apés ter tido algum contato
com o paciente; 5. ApGs contato com as areas proximas ao paciente - Apos ter
tocado objetos/equipamentos no ambiente do paciente (equipamento, modvel,
produto médico, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, sem ter tido

contato com o paciente). ©



1.3 Desenvolvimentos dos critérios de qualidade de servi¢cos

Os critérios sdo ferramentas utilizadas como paradmetro para medir a
qualidade do que se prople. Escolhidos a partir de uma discussao, foram
elaborados na busca de maior qualidade na préatica de higienizar as maos. 2426:2"]

Selecionados dois critérios dentre os descritos na tabela 01, todos de
processo, que foram analisados quanto a validade e confiabilidade, que se justificam
em promover uma assisténcia segura, quanto a minimizar os riscos de infeccao, de
conteado com as necessidades e expectativas que sao relacionadas as dimensdes
da qualidade, que é a adesdo da higienizacdo das mdaos, na entrada da UTIN e
observando os cinco momentos da assisténcia. Os critérios pelas metas
estabelecidas, através das evidéncias nas quais foram baseados foram medidos,
através do indice Kappa, onde obtiveram resultados satisfatérios (tabela 2). 252!
‘Trabalhado o calculo da melhoria absoluta, relativa e nivel de significagdo estatistica
de dois dos critérios, que foram a HM ao entrar na UTIN e a HM nos cinco
momentos da assisténcia.A validade facial e de conteddo de cada um dos critérios
foram consideradas adequadas. As avaliacbes, foram realizadas por dois

observadores.

Tabelal- Critérios de Qualidade dos Servicos — Natal,2015

Critérios Excecoes Esclarecimentos

1. Higienizacdo das | Ndo hda, deveria | Tornar a Higienizacdo das mados uma
maos antes de |ser uma pratica | pratica constante, independendo da
entrar na UTI constante. situacdo em que o profissional ou

aluno esteja envolvido.

2. Segquir a técnica de | Nenhuma Seguir 0os 11 passos da técnica para
Higienizagdo das higienizag&o das méaos
MAaos;

3. Presenca de | Nenhuma Serdo utilizados por profissionais e
dispensador de alunos, repassando ao cliente a
sabdo nas pias, importancia da HM.

4. Pias disponiveis na | Nenhuma Um dos problemas abordados pela
UTI; equipe

5. Consumo semanal | Nenhuma Ao medir o uso, sera possivel
de sabéao; guantificar se a HM esta sendo

realizada.
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. Consumo semanal

de alcool gel;

sera possivel

Disponibilidade de
papel toalha;

Existéncia de POP
sobre Higienizacao
das Méaos;

. Treinamentos para
os funcionarios e
alunos;

10.Orientacéo aos

pacientes quanto a
importancia da HM

Nenhuma Ao medir o uso,
guantificar se a HM estd sendo
realizada.

Nenhuma Sem esclarecimentos

Usuérios Despertar a cultura da HM

externos

Nenhuma Levar ao conhecimento a técnica da
HM

Nenhuma Alertar que o controle de infecgéo
depende da HM

Fonte: Braingstorming elaborado pela autora

Tabela 2- Critérios de qualidade — Natal, 2015

Critérios Excecbes Esclarecimentos Confiabilidades

01.Higienizacao Nao h4, | Tornar a Higienizacdo das maos

das maos antes | deveria ser | uma pratica constante,

de entrar na UTI uma pratica | independendo da situacdo em que | K =0,63

constante. o profissional esteja envolvido.

02.Higienizagdo Nenhuma Seguir 0s passos da técnica

das Maos nos correta para higienizacdo das

cinco momentos maos K=0,57

03.Higienizacdo Nenhuma Ao medir o uso, serd possivel

com sabonete guantificar se a HM esta sendo | K=0,45

/agua realizada.

04.Friccdo  com | Nenhuma Ao medir o uso, sera possivel

alcool gel guantificar se a HM esta sendo | K=0,28
realizada.

Fonte: Braingstorming elaborado pela autora
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1.4 Amostragem e Coletas dos dados

A amostragem utilizada para os critérios foi aleatdria simples. O tamanho da
amostra foi de n = 44 profissionais para os critérios HM ao entrar na UTIN e de
n=179 oportunidades, distribuidas nos meses de Outubro a Dezembro de 2015

A primeira observacdo foi realizada as "cegas" (sem conhecimento da
experiéncia pelos profissionais) e utilizou como critério a higienizagdo das méos ao
entrar na UTI neonatal executada por 44 profissionais (n=44) no inicio de 2015, nos
meses de Marco e Abril, sendo repetida um ano depois nos meses de Marco e abril
de 2016. Utilizado como parametro para que tivesse inicio o ciclo de melhoria e
como referéncia a Estratégia Multimodal para higiene das maos que orienta a pratica
segura nos cinco (05 momentos da assisténcia, constituidos por
"oportunidades/indicacdes" que geram acdes de adesdo ou ndo a higienizacao das
maos. As outras observacdes foram realizadas utilizando um instrumento do manual
técnico para observadores da Estratégia Multimodal, no final de 2015, nos meses de
Outubro & Dezembro. **!

Na 12 avaliacdo, (n=44 profissionais), 55% cumpriram critérios de HM, antes
de entrar na UTI Neo, com o mesmo perfil a 22 avaliagdo (n=44 profissionais) ,86%
cumpriram critérios de HM, antes de entrar na UTI Neo. Na 32, 42 e 52 avaliagbes a
observacédo focou nas oportunidades e acdes (n=179) oportunidades, para 96 acoes
desenvolvidas, distribuidas nos meses de Outubro com 53 oportunidades (27% de
acOes desenvolvidas), em Novembro 88 oportunidades (63% de acdes

desenvolvidas) e em Dezembro 38 oportunidades (57% de acdes desenvolvidas).
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Gréfico 1 - Higiene das Méos da categoria multiprofissional - 12 Avaliacédo

HM ao entrar na UTI

24
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Fonte: Elaborado pela autora

Gréfico 2 - Higiene das Méos da categoria multiprofissional - 22 Avaliacédo
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Fonte: Elaborado pela autora
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Gréfico 3 — A¢des/Oportunidades

Ag¢oes/Oportunidades

W outubro
M novembro

[ dezembro

oportunidades Acles

Fonte: Elaborado pela autora

As observagdes foram realizada em turnos diferentes , por dois observadores,
sem conhecimento da equipe. E de fundamental importancia higienizar as maos
antes de entrar na UTI, para o controle de infeccdo. Apos algumas intervencgdes,
desenvolvimento de atividades ludicas com a equipe multiprofissional da UTI,
utilizando uma caixa com uma luz negra conhecida por “Dr. Bob”: utilizando alcool
gel fluorescentes, faz-se a técnica da HM para depois ver na luz negra, se houve
falha na técnica realizada, o gel fluorescente, reage com a luz negra, e, onde nao
ocorreu a HM, ndo ocorre a reacao, bem como a apresentacdo dos cinco momentos
da estratégia multimodal, rodas de conversas com as maes e acompanhantes, com
a equipe médica da UTI Neo, treinamento com funcionarios da higienizacdo e nas
demais unidades da Instituicdo. Foi realizada trés avaliacdes, entre os meses de
outubro e dezembro de 2015, neste momento foram observacdes seguindo os
critérios de HM nos cinco momentos da assisténcia. [g]

Importante ressaltar que as observagbes foram realizadas apos ser
apresentado o Protocolo de Higienizacdo das M&os, no anfiteatro em uma reuniao
cientifica, para equipe multiprofissional da Instituicdo, no inicio de outubro de 2015,

Protocolo que é um dos seis que compdem o NSP. 27
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Durante o ano de 2015, foram desenvolvidas acdes com 340 participantes,
que foram treinados como fazer a HM corretamente, e apresentacdo da HM nos
cinco momentos da assisténcia, distribuidos panfletos e confeccionado banner. A
apresentacao néo ficou restrita a UTI Neo, mas foram visitados os diversos pontos
de assisténcia da Instituicdo, replicando n&do s6 aos funcionéarios, mas estendendo o
conhecimento aos pacientes e acompanhantes. Em 2016, ja foram alcancadas 281
pessoas, (esses dados séo coletados das assinaturas dos participantes), que foram
sensibilizadas, também, quanto a importancia dos cinco momentos da HM na
assisténcia e a técnica correta. Agora foi utilizada uma caixa denominada de “Dr?
Barbie”: a diferenca dela consiste em uma web camera, que disponibiliza a
visualizacdo, através de um notebook. O procedimento € 0 mesmo com o gel
fluorescente.

Para coleta dos dados nas observacgdes, utilizado um instrumento ja validado,
o formulario de observacdo do manual para observadores (OPAS-OMS), que
contém as indicacGes (oportunidades) e acdes de higiene das maos. Segundo o
Manual “a oportunidade é uma unidade que responda pela acédo. Ela determina a
necessidade de higienizar as maos, seja a razdo simples ou multipla. A acao
desempenhada (acdo positiva) pode ser feita de duas maneiras: friccionando as
maos com uma preparacdo alcodlica para as méos ou higienizando as maos com
agua e sabonete”. I8

Durante as observacfes realizadas, o efeito Hawtorne, em alguns
profissionais foi detectado , por apresentarem mudanca de comportamento, nos
primeiros minutos, depois como que se “acostumavam” com a presenga do
observador, voltavam a agir como se ndo estivessem sendo observados durante os

procedimentos.
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Figura 2- Indicacdo,Oportunidade e Acao
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Fonte: Manual para observadores 3

A andlise seguindo o manual dos Observadores da OMS, para calcular o

percentual de adeséo, usou-se a seguinte formula:

Adeséo (%) = Acdes de higienizacdo das maos x 100
Oportunidades

Gréfico 4 — Oportunidades/Acdes
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Fonte: Elaborado pela autora
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Dando prosseguimento, houve 179 oportunidades (indicacdes para pratica de
HM), nas quais foram desenvolvidas 96 a¢Bes Positivas (uso de &lcool gel ou agua e

sabonete) conforme o grafico 5 a seguir:

Gréafico 5— Acdes (uso de sabonete /agua e ou alcool gel)

Acoes
70 ~ 63
60 -
50 -
40 -
30 -
201 15 18

31 e e B

Alcool Sabonete Alcoll/sabonete

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o manual para observadores a oportunidade sintetiza as
indicacdes. Ela determina com que frequéncia a acdo € necessaria. Durante a
assisténcia as indica¢cdes podem constituir uma Unica oportunidade de higienizacédo
das maos, que se justifica pela transmissdo de micro-organismos, representada na

figura abaixo.

Figura 3 — Indicacbes e Oportunidades

INDICACOES E OPORTUNIDADES

Iw ATIVIDADES [N

I I 1 T 1

OPORTUNIDADES
A oportunidade sintetiza as indi-

cagdes. Ela determina com que

1 indicagdo = 1 oportunidade A ~ . L
L 1 frequenma 4 acao e necessaria.

| 2 indicagoes = 1 oportunidade

A oportunidade é o denominador para a concordancia, p.ex., as acbes positivas observadas
sdao comparadas com as oportunidades reais para higienizacao das maos.

Fonte: Manual para observadores ™
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As cinco indicacdes que regem a HM, sdo de fundamental importancia que
sejam reconhecidas pelos profissionais de salde, a adesdo € a melhor forma de
prevenir as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, proporcionando uma

assisténcia segura. ®

1.5 Anélises dos Dados

Para calcular a melhoria entre a avaliagédo realizou-se o célculo da estimativa
pontual com um intervalo (95% de confian¢a) do nivel de cumprimento dos critérios
das amostras selecionadas, calculado os valores das melhorias absoluta e relativa
de cada um dos critérios, para a significacdo estatistica da melhoria detectada
realizada um teste de hipétese unilateral por meio do célculo do valor de Z,
considerando como hipotese nula a auséncia de melhoria, ndo considerando quando
p — valor fosse < a 0,05.

Elencado os principais defeitos de qualidade identificados nas trés avaliactes,
utilizando o diagrama de Pareto antes e depois, segundo seu principio que.
80% dos defeitos podem estar acumulados em 20% das possiveis causas.

Para sua construcado foi criado uma tabela de frequéncias absolutas e
relativas dos ndo cumprimentos das avaliacdes, sendo observada uma melhoria no
cumprimento dos critérios na tabela 3.

O Diagrama de Pareto da visibilidade da melhoria antes e apds as
intervencdes. Visualizado a melhoria global conseguida através da area sombreada
que aparece na parte direita dos graficos dois e trés. Houve uma melhoria mais
acentuada nos critérios em relacdo a avaliacdo inicial e aos objetivos propostos.
Melhoria que foi observada também, quando mensurados os indicadores indiretos, o
consumo do alcool gel e sabonete, logo apos as intervencgdes ladicas, incentivando a
HM.

Entretanto, faco ressalvas quanto aos mesmos, por ndo sentir um grau de
confiabilidade, quanto a mensura-los. Os dispensadores podem apresentar defeitos,
tais como vazamentos, em especial os que séo utilizados para o sabonete, por sua
apresentacao ser mais liquida, ficam a gotejar, havendo desperdicio. Quanto ao

alcool podem ser utilizados para outros fins, que ndo os da friccdo das méos, como
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por exemplo: a desinfec¢cédo de bancadas ou de algum outro item que faca parte da

unidade, mesmo com a presenca do alcool liquido para tais fins.

Diagrama de Pareto das Avaliagbes dos Cinco Momentos da HM
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Figura 4- Diagrama de Pareto antes e depois

356

306

256 A

206 A

156

106

56 A

44 4

22 Avaliagdo- Novembro -2015

MELHORIA
74%
49%
%
Apds contato com Antes de Proced. Antes de Contato com o Apds fluidos corporais  Ap0s dreas proximas ao
paciente Asséptico Paciente paciente

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 4- Diagrama de Pareto antes e depois
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32 Avaliagdo- Dezembro -2015
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Figura 4- Diagrama de Pareto antes e depois

Gréafico 6 - Indicadores Indiretos
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Tabela 3 — Nivel de qualidade inicial, depois da intervencgéo e significagéo estatistica
da melhoria: comparacao de resultados 12, 22, 32, 42 e 52 avaliacOes.

1%Avaliaca 2%Avalia 3*Avalia 42Avalia 5%Avalia Melhoria Melhoria Nivel de
CRITERIOS Absoluta relativa (%) | Significaca
pl (IC 95%) | p2(IC95%) | p3(IC9% | p4(IC95% | p5(1C95% (%) p2-pl estatistica
) ) ) p2-pl 1p p
S Melhoria
1 H|g|~en|zagao Melhoria ) Nivel de
das maos antes relativa o
de Absoluta Significagdo
24(x0,14) | 38(x0,10) 14 70% <0,001 (%) o
entrar na UTI - - - (%) 503 estatistica
po-ps
Neo p5-p3 p
1-p
Melhoria Melhoria Nivel de
Absoluta relativa (%) | Significacad
0, -
2. Higienizacéo (6) paps °
das Maos nos p4-p3 1-p estatistica
cinco 16(0,04) | 56(x0,04) | 22(+0,06) p 6 4% <0.001
momentos ’
40 24% <0,001

1.6 Discussao

Entende-se que a responsabilidade em aderir a higienizagdo das maos é
pessoal, mas que deve existir um trabalho que venha incentivar e torna-la uma
constante, ndo obstante, os riscos de transmissdo dos micro-organismos através
das maos se apresentarem de varias maneiras, dependendo da atividade de
assisténcia que se fara. A OMS define: “A necessidade de higienizagdo das méos
esta intimamente ligada as atividades dos profissionais de saude dentro de
ambientes especificos. As indica¢des para a higienizacdo das maos dependem dos

movimentos dos profissionais de saude entre areas geograficas distintas (o
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ambiente de assisténcia/cuidado e as &reas préximas ao paciente) e as tarefas
executadas nessas areas”. %!

A qualidade nos servigcos prestados é um processo que traz melhoria
continua, envolve mudancas culturais e organizacionais e, para que esta mudanca
ocorra, faz-se necessério o uso de ferramentas, que ajudardo a encontrar as
solugbes apropriadas aos problemas diagnosticados. Segundo Saturno, “a ética
profissional supde um compromisso intrinseco com a qualidade®, compromisso este
que supde uma assisténcia digna, que traduza as seis dimensdes da qualidade:
Seguranca, Efetividade, Servi¢co centrado no Paciente, Eficiéncia e Equidade. 23]

Para que as dimensdes possam fazer parte da assisténcia prestada aos
pacientes, os profissionais tém que estar dispostos as mudancas, a sobrepujar 0s
paradigmas, e transpor as barreiras impostas pelo cotidiano, o “medo” do novo.

A Estratégia Multimodal para melhoria da adesao traz a pratica da HM uma
nova roupagem. Assim como o ciclo de melhoria, segue passos especificos, e
possui ferramentas para o seu desenvolvimento, fazendo avaliacdo e retorno.

A busca pela exceléncia nos servicos de saude tem se propagado em larga
escala. Ha necessidade de praticas renovadoras, que minimizem nao s6 0s custos,
mas em especial a hospitalizagéo e mortalidade.

A humanizagdo na assisténcia trouxe os familiares para dentro das UTINSs,
que por um lado traz conforto as méaes que ficam mais préximas de seus filhos,
entretanto ha um aumento de pessoas circulando, fazendo com que o indice de
infecgcdo possa elevar, se as devidas precaugdes ndo forem tomadas, ainda mais
guando se trata de uma UTI em uma Maternidade Escola, que recebe alunos de
VArios cursos.

Se ha alguma pratica indispensavel na assisténcia a saude, esta € a da
higienizacdo das méaos, por serem as maos a ferramenta de trabalho de qualquer
profissional de salude independendo de sua area de atuacdo, dos equipamentos da
mais alta tecnologia que venha a utilizar, elas sdo imprescindiveis a qualquer
profissional da saude, € também o vetor de transmissdo dos micro-organismos.

Ressalta-se assim, a importancia do ciclo de melhoria, utilizando como
ferramenta de melhoria a estratégia multimodal. Comparando o pareto com o0s
graficos dos indicadores indiretos, podemos perceber que durante as realizacbes

das atividades, que tiveram inicio em margo de 2015, incentivando a prética de
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higienizar as mé&os, houve um aumento do consumo, principalmente, de sabonete
liguido, seguido da clorexidina que € um degermante utilizado para escovagédo dos
profissionais ao entrar na UTI, e apds a preparacao alcoodlica. Teve uma queda entre
agosto e setembro, voltando as subir em novembro.

Importante enfatizar que a apresentacdo do Protocolo de Higienizacdo das
Mé&os foi na segunda quinzena de outubro. Outro aumento no consumo foi em maio,
gue € o més em que se faz campanhas, incentivando a HM, por ser reconhecido o
dia 05 de maio com o Dial Mundial da Higienizacdo das M&os e no dia 15 do mesmo
més o dia Mundial do Controle de Infecgéo.

Se cada oportunidade gera uma acéo, a presente pesquisa tem mostrado que
a adesado a higiene das maos, ainda esta muito baixa, no que se refere aos cinco
momentos da assisténcia, para que se tenha uma assisténcia mais segura. Faz-se
necessario programar acées de educacdo continuada. Deve-se trabalhar a cultura
da higienizagdo das maos nos cinco momentos da assisténcia em busca da
qualidade e seguranca na assisténcia a saude, reduzindo ndo s6 a infeccéo
hospitalar, mas também o indice da morbimortalidade.

A adesdo a HM vem sendo estudada e recomendada desde 1846, entretanto,
sua adesdo ainda é baixa, fato relatado por diversos estudos realizados em todo o
mundo ¥*3% o que traz ao cenario a preocupacdo de diversos 6rgdos nacionais e
internacionais quanto o aumento das IRAS, que podem ser reduzidas com um ato
simples e eficaz. Campanhas em prol do aumento da adesdo sao realizadas por
diversos paises. B!

Em 2005 na Argentina, um estudo realizado por Rosenthal, Guzman e Safdar
concluiu que gquando ha retorno da informacdo ha aumento na adesdo, fato
interessante, que podemos relacionar ao ciclo de melhoria, pois o feedback é
importante para os profissionais envolvidos. B2

Em 2016, na Revista Saude em Foco, foi publicada uma reviséo bibliografica,
realizada em 2015, pelos autores Sousa e Silva sobre a adesdo a HM, de artigos
publicados entre 2002 a 2012, analisou 11 artigos, maior parte das pesquisas
realizadas em Servicos Publicos, seguido de Hospital Universitario e Instituicbes
mistas. A evidéncia do estudo foi no fato de que existe 0 conhecimento sobre a
importancia de higienizar as maos, mas que ha uma dicotomia, entre a teoria e a

pratica, ou seja, os profissionais atuam mecanicamente, ndo refletindo sobre seus
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atos, e a importancia dos mesmos. Nao observando as necessidades dos pacientes,
em receber assisténcia correta e segura, os meios devem justificar os fins. S&o
processos nao bem definidos, que precisam de ajustes, e que ndo valorizem s6 a
quantidade do que se faz, mas como se faz e para quem. 1!

Diminuir a morbimortalidade em uma UTIN € um desafio para a assisténcia,
nado basta ter a experiéncia clinica, ou a mais alta tecnologia sem que esteja atrelada
a um cuidado, que busque competéncia e qualidade, que podem ser disseminados
através do comprometimento da equipe em seguir as normas e protocolos, visando
uma pratica segura, a uma populacgéo tdo especifica.

As cinco indicacdes que regem a HM, sdo de fundamental importancia que
sejam reconhecidas pelos profissionais de saude, e a adesdo a esta pratica é a
melhor forma de prevenir as infecces relacionadas a assisténcia a saude. Foi
Sentido durante a realizagdo do trabalho, que a adeséo as cinco indicacdes, ainda
tem dificuldades a serem vencidas, ndo pela falta de conhecimento dos
profissionais, mas pelo fato de ser uma pratica, que necessita de exercicio diario.Ao
reconhecer o potencial dos profissionais, se vé na educacdo continuada, o0 meio
para mudar esta realidade e o enfrentamento das dificuldades impostas pelo
processo de trabalho.

A aplicagdo do ciclo de melhoria trouxe um resultado, mesmo apresentando
melhoria em alguns pontos, ainda ineficaz quando relacionado aos cinco momentos,
ainda ha muito trabalho a ser realizado, pois é notdrio que, qualquer mudanca que
venha intervir na rotina traz desalentos e transtornos. Entretanto, um fator importante
durante a aplicacdo do ciclo, foi a apresentacdo da Estratégia Multimodal para a
equipe, sendo o ponta pé inicial, para que se aplique na Instituicdo em todos os
pontos assistenciais. Mesmo nao atingindo um nivel de exceléncia, se faz
necessario continuar o ciclo de melhoria para promocao de boas praticas.

Como limitagdo foi o fato de estar havendo uma reforma no setor e a
superlotacdo, ficando a equipe em alguns momentos sem participar das atividades,
limitando em alguns momentos as intervencdes. ?°

Ainda assim, a equipe participou dando sua contribuicdo, a gestdo setorial
incentivou, estando presente sempre que solicitada, isto fez a diferenca no

desenvolvimento do ciclo.
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Durante as observagOes realizadas, sentimos o efeito Hawtorne em alguns
profissionais durante o periodo da observacéo. Tinham mudanca de comportamento,
nos primeiros minutos, depois que se “acostumavam” com a presenca do

observador, voltavam a agir como se nao estivessem sendo observados.

1.7 CONCLUSAO

O presente estudo alcancou os objetivos preestabelecidos. Nesse interim,
algumas dificuldades foram encontradas como: durante o0s procedimentos de
construcdo dos critérios de qualidade; na aplicacdo das acbes e do formulario de
observacao, transformando os desafios em oportunidades de melhoria.

Os resultados apresentados demonstraram a necessidade de acdes de
educacdo permanente e a continuidade da aplicacédo do ciclo de melhoria a que o
estudo se propBe. Quando o olhar esta direcionado a pratica antes da entrada na
UTIN, antes e ap6s contato com o paciente, a adesao é significativa, mas ainda
aguém do esperado, por haver a quebra da técnica em alguns momentos da
assisténcia, em especial nas areas préximas ao paciente, e aos fluidos corporais.

O estudo aqui apresentado traz contribuicbes, por apresentar a Higienizacao
das Maos como um procedimento indispensavel, assim como apresenta resultados
positivos aos pacientes de forma comprovada. Despertando a necessidade de
disseminar em todas as areas assistenciais, a Estratégia Multimodal, na tentativa de
ter uma adesdo mais expressiva, que saiamos da zona de conforto, em busca de
acbes que tragam qualidade na assisténcia, que ndo sO6 os profissionais da
Instituicdo, mas em especial 0os alunos que por ela passam, possam também aderir
a esta pratica, e que sejam replicadores da mesma.

A melhoria global observada nas avaliagdes deve ser utilizada como estimulo
para aplicacdo de ciclos de melhoria. Rever as estratégias para que haja
continuidade na busca pela qualidade, e como Escola, busquem mudancas partindo
do ensino e da extensdo, atrelando o conhecimento a prética.

Vale salientar a importancia do envolvimento da gestdo, ha necessidades de
parcerias, e de se criar meios para envolver e incentivar praticas e o interesse em
mudancas que tragam beneficios aos pacientes e crescimento Institucional. Ao

considerar que tais beneficios implicardo em préaticas de exceléncia, faz-se
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necessario investir em incentivos a pesquisas que venham corroborar com o pefrfil
contemporaneo da saude do Brasil. E que a busca incansavel pela adesédo a HM

gue vem sendo trabalhada desde o séc. IX possa tornar-se uma realidade.

Aspectos Eticos

Este trabalho foi apreciado e autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa

da Maternidade Escola Januario Cicco, através de Carta de Anuéncia.
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APENDICE 1 — REGISTRO DE ATIVIDADES DE CAMPO

Brainstorming — Levantamentos dos Critérios

Foto 01 a 03
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Fonte: Imagens registradas pela Autora

Fotos 4 a 6 - Atividade ludica com o “Dr. Bob” e “Dra. Barbie”

Foto 5
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Fonte: Imagens registradas pela Autora

Foto 7 -

Enfermaria de obstetricia
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Fonte: Imagens registradas pela Autora

Foto 9- Apresentacdo dos cinco momentos da Assisténcia para HM a equipe médica
da UTI NEO
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Maos limpas sdo maos

seguras

Suas maos estao limpas?
QUANDO ?

Fonte: Imagem registrada pela Autora

Fotos 10 11 - Apresentacéo do protocolo de HM

»
PROTOCOLOPARA
HIGIENIZAGAO DAS Mi0S

Fonte: Imagem registrada pela Autora
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Fotos 12-13- Aplicando Técnica da HM na UTI Neo com a Equipe Multiprofissional

Ma&os limpas séo maos seguras.

Q
i’

Fonte: Imagens registradas pela Autora
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Foto 14- Equipe Multiprofissional da enfermaria Mae Canguru

—

Maos limpas sao maos ség

5 momentos da
mios - Suas
i [maos
estao
limpas

‘ o (H
) ‘QA’A'.

Fonte: Imagem registrada pela Autora

Fotol5- Mostrando técnica correta da HM aos profissionais da MEJC

Fonte: Imagem registrada pela Autora
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Fotos 16-17 Treinamento com funcionarios
Ouvidor.

Maos lmpag
S€Quras

Suas maos estig lmpas?
QUANDQ »

$80 magg

Fonte: Imagens registradas pela Autora

do Setor da Higienizacdo, SOST e
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ANEXO 1 — ILUSTRACOES SOBRE HIGIENE DAS MAOS

Figura 05 — Cinco momentos para a higienizacédo das maos

Os 5 momentos para a

Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manual_de_implantacao.pdf**
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Figura 06— Técnicas de higienizacdo das méos

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonele apenas quando esliverem
visivelmente sujas’ Sendo, friccione as maos com preparagoes alcodlicas!
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Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manual_de_implantacao.pdf21
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Figura 07 — Friccdo Antisséptica

Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoolicas?
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Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manual_de_implantacao.pdf %



ANEXO 2 — FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA ANVISA

Figura 08— Formulario de Observacao - ANVISA

WORLD ALLIAHCE e :
T¥ATIENT SAFETY ol “EE.E Ve ANvisa e HEG

ANEXO 34
FORMULARIO DE OBSERVAGAO

Paia Cidads Hoapital Idﬁlﬁlgindoh:ﬂl
Observador (inicais)
Data {dd.mm.aaaa) . . M. o Pericdo DepartamentoiClinica
IniciodFimi {h:min] : I : M. 03 Sessd0 Nome do Servigo
Duragio da Sessdo (min) M. o Formulirio Nome da Unidads
Cat Prof. Cat Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Humero Nimero Mimero Mimero
[Op [ indicagio | Agdo | [Op | Indicagio | Agio | [Op | Indicagio [ Ago | [Op [ indicagio | Agio |
O ant pacie. [ O ank. pacie. O fricg O ank. pace. [ fricgss [ ank. pace. [ fricgd
[ et proc. me=ep. mf“% [ e proc. m=mep, mhxd [ ek proc. a=mep, mbﬁd [ ok proc. a=sep, mhﬁd
1 | O =p. fuidos com. E!w! 4 | O ap. fuides conp. Dlbguae 4 | O ap. fuides comp. Déguae 4 | O ap. fuides cop. Déguae
[0 =p. packe. (i O ap. pacie. Oinde O ap. pacie. i O ap. pacie. Ordc
[0 =p. promim. resiads O ap. proxim. renlizda [ ap. proxim. realnds [ ap. proxim. realizada
[ =t pacte. ) fricg [ ank. packe. O fricg [ ank. pacie. [ fricep [ ank. pacte. [ fricsza
[ =nk proc. mmep. m [ aré. pro. a=sep. mhﬁd [ eré_ proc. a=seg. mhﬁd [ aré_ proc. a=sep. mhﬁd
2 | O = fuidos com. E’w! 2 | O ap. fluides corp. Clégae 2 | O ap. fluidos corp. Clégaae 2 | O ap. fluides cop. Dlégaae
O =. packe. (Sina [ ap. pacie. Jnés [ ep. pacie. ol [ ap. pacie. ol
O =p. promim. ioad O ap. progim. renlizsda O sp. proxim. realnds O ap. proxim. realindn
[0 ant. pacie. i [ ank. pacie. O fricpa [ ani. pacie. [ friceA [ ank. padie. [ friceA
O =t proc. m==ep. m [ e proc. assep, W“% [ e proc. a=smep, mhxd [ arit proc. a=sep, mhz‘:d
3 | O = fuidos comp. 'i"l““ 3 | O op. fuitos corp. | T390 3 | O op. fuides o | D222 3 | O op. fuides o, | D222
O =. packe. Cinda [ ap. pacie. Oinds [ ep. pacie. Oirde [ ap. pacie. Ordc
[ =p. proxim. resizads [ ap. progim. realizda O ep. proxim. realznds [ ap. proxim. realzadn
[0 ant pacte. iz [ ank. packe. Ofricea [ ank. pacie. [ fricea [ ank. pacie. [ frica
[0 =nt proc. assep. m’m [0 ank. proc. m=s=p. m"uxd [ ank. proc. m=sep. mhxd [ ank. proc. s=sep. m%
4 | O =p. fuido= corp. Dlaguee 4 | O ap. fuides sorp. D bgua e 4 | O op- fuidos corp. Déquae 4 | O ap- fluides corp. D éguae
saboneie mbonel: mboneie mboneie
O =p. pocie. [Cinia O ap. pace. Qnde O ap. pacie. Dric O ap. pacie. Qiric
[0 =p. promim. reslznda O ap. progim. renlizda [ ap. proxim. renliznds [ ap. proxim. renlizndn
[ =t pacte. ) fricg [ ank. packe. O fricg [ ank. pacie. [ fricep [ ank. pacte. [ fricgza
O =t proc. m==ep. m'fn”ﬁd [ ank. proc. asme=p. mhxd [ ank. proc. a=sep, mbﬁd [ ank. proc. assep. mhﬁd
5 | O =p. fuidos com. Ew! 5 | O ap. fludes corp. Dléguae 5 | O ap. fuidos corp. Oéguae 5 | O ap. fluides cop. Déguae
[0 =p. packe. ("ynda O ap. pacie. {nds O ap. pacie. i O ap. pacie. {7 ni
O =p. promim_ reslomds O ap. progm. renlizin O ap. proxim. renlinds O ap. proxim. renlizndn
[ =t pacte. [l = [ ank. packe. Ofricga [ ank. pacie. [ fricea [ ank. pacte. [ fricga
O =t proc. m=ep. Wm O e proc. a=mep, W“% [ ek proc. a=sep, mhﬁd [ ok proc. a=smep, mhﬁd
§ | O = fuidos com. E’“P‘" 8 | O ap. fludes corp. Claguae § | O ap. fluidos cop. Oégaae § | O ap. fluides cop. Oegeae
O =. packe. {Tinda [ ap. pacie. Oindn [ ep. pacie. Ondo [ ap. pacie. Oindo
O =. promim. resizads [ ap. progm. realizda [ ep. proxim. realznds O ap. proxim. realzndn
[ =t pacie. v [ ark pacie. [ frice [ arkpacie. [ fric [ arkpacie. [ fric
[0 =nt proc. assep. Wm [ ank. proc. a=ep. mhﬁd [ ank. pros. a=sep. mhxd [ ank. proc. a=sep. mhxd
T | O =p. fuidos comp. Ew! T | O ap. fuides corp. Clagun e T | O ap. fuidos corp. Clagun e T | O ap. fluides corp. Ol squa e
O =p. pacie. [ [ ap. pacie. Clnde [ ap. pacie. ol [ ap. pacie. ol
[ =p. promim. [ ap. proxm. renlizda [ ap. proxim. renliznds [ ap. proxim. renlizndn
[0 ant pacte. Offic [0 ank_ packe. Ofricea [ ank_pacie. [ frice:a [ ank_padie. [ frica
[0 =nt proc. assep. m’md [0 ank. proc. m=s=p. m"ﬁd [ ank. proc. m=sep. mhﬁd [ ank. proc. s=sep. mhﬁd
8 | O . fuidos com. an! 8 | O op. fuidos corp. | L1090 8 | 01 op. fuicos cop. | D100 e 8 | 01 op. fuidos cop. | e
O =p. pocie. Cinda O ap. pace. Cinds O ap. pacie. Cinds O ap. pacie. Pl
O =p. promim. resiads O ap. progim. renlizda O ep. proxim. realnds O ap. proxim. realizada
P o o e, ke ks e b FORMULARIO DE OBSERVAGAO

Fonte: Moreira, S. http://docplayer.com.br/8648687-Monitoramento-da-higienizacao-
das-maos-um-desafio-na-sequranca-do-paciente-simone-moreira-esp-prevencao-e-
controle-de-infeccao-mestre-em-avaliacao.html®?
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42



