SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & %
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA _/\—X—\
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC” o
DIVISAO DE INFECCAO HOSPITALAR Maos uas 5

Projeto “Maos limpas sdo maos mais seguras”
Periodo Setembro de 2016 a Dezembro de 2017

Instrucéo para preenchimento dos ANEXOS 4,5e 6

Todos os anexos possuem uma primeira planilha de Identificagéo, que

@\ deve ser preenchida com os dados do Hospital e do Coordenador do

projeto.

EXEMPLO

Nome do Hospital: Hospital Sdo José
Municipio: Sao Jorge

N° leitos total: 54

NATUREZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)

PUBLICO FEDERAL
PRIVADO X ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

Dados coordenador projeto:

Nome Fulana de Tal

E-mail email@email.com.br

Telefone (22) 2222-2222

Setor de trabalho CCIH ou Enfermagem ou outro setor
Categoria profissional Enfermeiro / médico / outro

» (| Identificacdo ) CONSUMO -~ %]
v



ANEXO 4 — Avaliacao do consumo de produto alcodlico para as
maos - EXEMPLO

. Quantidade de Nimero de Consumo em Nl:lmerO de paCientES/dia: é
Mé= do ano . . . . .
produto alcodlico acientesldia /| ml por pac._dia a soma total dos dias de
utilizada (ml) internacdo de todos os
1 |janeirol2017 1000 240 4.2 . .
pacientes no periodo de um
2 |Fevereirol 2017 500 240 | més na unidade. Esta
3 |margol2017 #Divio! informac&o deve estar
4 |abrilt2017 ¥0Ivi0! disponivel na administragéo
5 |maiol2017 *DIVI0! do hospital. Caso contrario,
6 |junhol2017 #DIVIO! alguém na unidade devera
7 |julhot2017 DIV registrar diariamente o
8 |agostol2017 2DIVID! numero de pacientes
9 | cotembrof2017 F0IVIO! internados. Ao final do_més
o T — P somar o total de caqla dia para
11 [novembrol2017 *DIVID! obter o t(()jtal d? pacientes/dia
12 |dezembrol2017 F0IV0! no mes de referencia.
TOTAL 1500 480 3.1

M 4 » M| IdentificaGo | CONSUMO -~ %)

= Cada servico define a melhor forma de coletar a informacéo sobre a quantidade de
produto alcodlico utilizado, em ml, na unidade escolhida a cada més.

EXx:

e registro em planilha feita por quem faz a reposi¢céo no setor;

e contagem de bags vazios ao final do més, etc.....
OBS: ndo se recomenda 0 monitoramento através da dispensacéo de produtos uma vez
gue esta informacdo pode ndo representar o consumo real da unidade.

= Recomendamos a coleta de dados para o Projeto a partir de Janeiro de 2017, na

unidade escolhida para implantag&o do projeto.

= Espera-se que no decorrer da implantacéo do projeto ocorra um aumento N0 consumo
de produto alcodlico na unidade. O consumo minimo esperado € de 20 ml por

paciente/dia, de acordo com o preconizado pela OMS.

= Enviar para o e-mail do projeto (projetohm.sp@gmail.com) mensalmente, com prazo

até a primeira quinzena do més subsequente.


mailto:projetohm.sp@gmail.com

ANEXO 5 — Questionario de Percepcéo e Conhecimento

= Aplicar o questionario Anexo 5_Questionario.doc para todos os profissionais de

saude que atuam no setor em que o projeto esta sendo desenvolvido. Este

guestionario deve ser aplicado na Etapa 2 (antes da capacitacdo) e na Etapa 4 (apos a

capacitacdo).

= Contabilizar os totais de cada resposta e Transcrever os totais de todas as

respostas obtidas para o arquivo Excel: Anexo 5 Consolidado_ questionario.xls

EXEMPLO:

ANEXO 5.2 - CONSOLIDADO DOS QUESTIONARIOS DE PERCEPGCAO E CONHECIMENTO (ETAPA 2)

ATENCAO: Prencher os campos com a SOMA das respostas para cada item avaliado

n° questionarios
respondidos

‘5 Il

AVALIACAO DE PERCEPCAO

No exemplo foram respondidos 30

QUESTAO6

1 =discordo
totalmente

%

2 =discordo

17

o

©

3=ndo 5= concordo
0 0, = Y - 9
Yo |concordo/nem| O |4=concordo| 9% |7 o o %
discordo
0 33 67 0




Exemplo: Questdo 8

AVALIAGCAO DE CONHECIMENTO

j N&o tenho
0 0 9
QUESTAO 8 |VERDADEIRO Yo FALSO Yo certeza L

1 67 33 0
2 33 33 33

3 0 0 0

4 0 0 0

5 0 0 0

6 0 0 0
RESPOSTA CORRETA

Para esta questao que avalia conhecimento, as respostas corretas sao aqguelas
gue estao nas células “cor de rosa”. No nosso exemplo, 67% (20 pessoas)

acertaram a pergunta 1.

Os resultados destes questionarios aplicados na etapa 2 e etapa 4 do projeto devem
ser comparados, para verificar se houve mudanca na percepcao e nivel de

conhecimento dos profissionais sobre o assunto.




ANEXO 6.0.2 — Avaliacao Inicial de Estrutura para Higienizacao das
Maos

= Este anexo deve ser preenchido ao iniciar o Projeto na etapa 2- na avaliagéo
inicial e na etapa - na avaliagéo final.

Exemplo:

Data 10/01/2017
1.Unidade: UTI ADULTO
2. n® leitos: 20

4. n® de profissionais presentes na unidade no momento da avaliagao

medicos: 2 enfermeiros: 3
fisioterapeuta: 1 aux/téc enf: g
outros: 1

Preencher com o numero “1” se a resposta
for “sim” e com o niumero “Zero” se a
resposta for “nao”.

. N . .
Itens a serem avaliados \Q/allagéo Conformidade
Existe pelo menos uma pia exclusiva para higiene das maos para cada N
. . ~ 1 100%
10 leitos de internagéo?
Existe produto alcodlico para higienizagdo das maos disponivel na
) 1 100%
unidade?
Se o produto alcodlico existe esta colocado ao alcance das méos no ponto 0 0%
de assisténcia/tratamento (p.ex., préximo ao leito do paciente)? ?
Houve treinamento especifico para higienizacdo de méaos realizado ha
1 100%
menos de 1 ano?
Cartazes/lembretes de promocgéo da higienizacao das méos estéo
. 0 0%
expostos nesta unidade?
As diretrizes escritas com as recomendacdes sobre higienizac&o das 0 0%
maos estdo acessiveis nesta unidade? °
As luvas de procedimento (descartaveis) estdo disponiveis nesta unidade 1 100%
TOTAL 4 57%




ANEXO 6.1.2 — Avaliacao Inicial de Estrutura - Pias para Higiene
das Maos

Observar cada uma das pias da unidade
e assinalar com um “X” de acordo com o
encontrado.

Presenca Dispensador de Dispensador de
. Presencade
sabonete liguido| sabonete em papel em
. . papel toalha .
ou antisséptico | funcionamento funcionamento
Pia sim nao sim nao sim nao sim nédo
1 X/ X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
25
Total 5 1 4 2 4 2 6 0
Conformidade
por item 83% 67% 67% 100%
avaliado

No exemplo, foram avaliadas as 6 pias da unidade escolhida para implantacdo do
projeto, quanto aos 4 parametros:

e Presenca de sabonete liquido;

e Dispensador de sabonete em funcionamento;

e Presenca de papel toalha;

e Dispensador de papel em funcionamento.

Fazer esta avaliacdo assim que inicia Projeto (Janeiro de 2017) — na etapa 2 -
avaliacao inicial e na etapa 4 — avaliacao final.

Espera-se que na etapa 4 todos os parametros apresentem 100% de conformidade.



ANEXO 6.2.2 — Avaliagéo Inicial de Estrutura- Dispensador de
Produto Alcodlico

Observar cada um dos dispensadores de
produto alcodlico da unidade e assinalar com
um “X” de acordo com o encontrado

Dispensador de/produto Dispensador de produto
alcodlico estd/abastecido | alcodlico em funcionamento
Dispensador sim / nao sim nao
1 X /
2 X X
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
7
8
9 X X
40
Total 4 5 6 3
Conformidade
por item 44% 67%
avaliado

No exemplo, foram avaliados 9 dispensadores de produto alcodlico da unidade

escolhida para implantacéao do projeto, quanto a 2 parametros:

e Dispensador de produto alcoodlico abastecido;

e Dispensador de produto alcodlico em funcionamento.

Fazer esta avaliacdo assim que inicia Projeto (janeiro de 2017) — na etapa 2 e

avaliacao inicial e na etapa 4 — avaliacao final.

Espera-se que na etapa 4 os parametros apresentem 100% de conformidade.



cronograma abaixo.

Os anexos devem ser preenchidos e enviados de acordo com o

2016 2017
Setembro a Dezembro Janeiro a Abril Maio a Agosto Setembro a Dezembro
Prepara Eé\-l(—JAdPaAuiidade (4 B 2 ETAPA 3 ETAPA 4
s gmeses) Avaliacéo inicial (4 meses) Capacitacao (4 meses) Avaliacéo final (4 meses)

Escolher uma unidade:

o Definir o Coordenador e
Grupo de apoio do projeto

o Disponibilizar produto
alcodlico no ponto de
assisténcia

e Possuir uma pia para cada
10 leitos com sabonete
liquido e papel toalha

e Acordar com a alta direcao

Aplicar questionario de
percepgéo/conhecimento
ANEXO 5

Enviar para a Coordenacao
Estadual do Projeto assim que
preenchido*

PRAZO MAX. DE ENVIO:
05/05/2017

Realizar sessoes de
Capacitacéo Teorica
e Prética

Aplicar questionario de
percepg¢édo/conhecimento
ANEXO 5

Enviar para a Coordenacao
Estadual do Projeto#

PRAZO MAX. DE ENVIO:
comeco de Fev/2018

Preencher formulario de
Adesao
ANEXO 1

Enviar para a
Coordenacao Estadual do
Projeto#

PRAZO MAX. DE
ENVIO: 31/12/2016

Aplicar instrumento de
auto-avaliagdo OMS

ANEXO 3

Encaminhar carta para liderancas
na instituicao

ANEXO 2

Realizar pesquisa de tolerancia e
aceitagéo

ANEXO 7

Aplicar instrumento de
auto-avaliagdo OMS
ANEXO 3

Encaminhar carta para
liderangas na instituicdo
ANEXO 2

Realizar pesquisa de
tolerancia e aceitacéo
ANEXO 7

Aplicar instrumento de avaliacéo
da estrutura da unidade

ANEXO 6

Enviar para a Coordenagao
Estadual do Projeto

PRAZO MAX. DE ENVIO:
05/05/2017

Aplicar instrumento de
avaliacdo da estrutura da
unidade

ANEXO 6

Enviar para a Coordenacgao
Estadual do Projeto#
PRAZO MAX. DE ENVIO:

comeco de Fev/2018

Realizar pesquisa de consumo de
produto alcodlico

ANEXO 4

Enviar para a Coordenacgao
Estadual do Projeto ao final de
cada més#

PRAZO MAX. DE ENVIO:
12 quinzena do més
subsequente.

Realizar pesquisa de
consumo de produto alcodlico
ANEXO 4

Enviar para a Coordenacéo
Estadual do Projeto ao final
de cada més#

PRAZO MAX. DE
ENVIO: 12 quinzena do

més subsequente.

Realizar pesquisa de consumo
de produto alcodlico

ANEXO 4

Enviar para a Coordenacao
Estadual do Projeto ao final
de cada més#*

PRAZO DE ENVIO da
Gltima coleta: comecgo
de Fe/v/2018

Planejar a capacitacdo da equipe

Encaminhar relatério de
avaliacdo do projeto para a
comunidade hospitalar.
Desenvolver um plano de
continuidade

# projetohm.sp@gmail.com

Divisédo de Infeccéo Hospitalar

Tel.: (1

CVE/CCD/SES-SP
1) 3066-8261/8759




