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Pretacio - ANVISA

As infecgbes relacionadas a assisténcia a satde continuam a se apresentar como um
grave problema de sadde publica no pais, aumentando a morbidade e a mortalidade
entre os pacientes, além de elevar os custos hospitalares.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS (Anvisa), dentro de suas atribuicdes, vem
desenvolvendo varias atividades preventivas com o objetivo de aperfeicoar a seguranga
dos pacientes e reduzir os riscos nos servigos de satide, em todo o territorio nacional.

A higienizacao das maos é considerada a medida de maior impacto e comprovada
eficacia na prevencao das infecgdes, uma vez que impede a transmissao cruzada de
microrganismos. Estudos mostram que uma maior adesdo as praticas de higienizagdo
das maos esta associada a uma reducao nas taxas das infeccbes em servicos de satde.
Embora a agdo seja simples, o ndo cumprimento desta pratica, pelos profissionais de
satde, ainda é considerado um desafio no controle de infeccao dos servicos de satide.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), atenta a esta questdo, propds, no ambito
mundial, a “Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente”, que objetiva a reducdo
dos riscos inerentes as infecgdes relacionadas a assisténcia a satide. Essa proposta, tem
como pressuposto o lema “Uma Assisténcia Limpa € uma Assisténcia mais Segura”, e
conta com o comprometimento de varios paises do mundo. No ano de 2007, o Brasil
foi incluido nesta Alianga, por meio da assinatura do Ministro da Satde, da “Declaracao
de Compromisso na Luta contra as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde”, de
iniciativa do Programa “Desafio Global de Seguranca do Paciente” da OMS.

A parceria entre a Anvisa e a OPAS/OMS contribui com o desenvolvimento de agoes
que promovem a seguranca do paciente com base em evidéncias e boas praticas. O
primeiro Desafio Global de Seguranca do Paciente esta focado na higienizagao das
maos. Sendo assim, cinco hospitais, denominados “Sitios de Testes Complementares”,
ja estdo testando as diretrizes da OMS para a melhoria das préticas de higienizacao das
maos. Para a realizagdo desta intervencao foram disponibilizadas aos servigos de satide
inlmeras ferramentas da OMS, traduzidas para o portugués e impressas, a exemplo
deste manual, que auxiliam na aplicagdo desta estratégia.

Com esta iniciativa, a Anvisa espera proporcionar aos profissionais, administradores e
gestores de servigos de satde, conhecimento técnico para embasar as agoes relaciona-
das a prevencdo e a redugdo da incidéncia do agravo e dos dbitos provocados pelas
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.

Enfim, vale ressaltar que a prética da higienizacdo das maos, pelos profissionais de
saude, evita danos e salva vidas, promovendo a seguranca dos pacientes nos servicos
de sadde.

Dirceu Raposo de Mello
Diretor-Presidente da Anvisa







Pretacio - OPAS/OMS - Brasil

Mais de um século apés a descoberta de Semmelweis sobre a importancia da lavagem
das maos, ainda existe uma grande dificuldade de implementa-la. Acredita-se que os
microrganismos mais associados a ocorréncia das infecgbes sdo pertencentes a flora
transitdria, podendo ser facilmente eliminados pela higienizagao das mdos. Outra antiga
preocupacao vem ganhando enorme repercussao mundial no contexto das infecgdes
hospitalares: a emergéncia de microrganismos multirresistentes. Este trabalho analisara
as atitudes dos profissionais e a importancia das recomendagoes da OMS (Diretrizes da
OMS sobre Higienizacdo das Maos em Servicos de Satide), como medida para reduzir
a transmissao de microrganismos multirresistentes e aumentar a adesao a higienizacao e
aumentar ainda mais a qualidade e a seguranca do paciente, principal ator envolvido.

No Brasil, estima-se que 3% a 15% dos pacientes sob hospitalizacdo desenvolvem
alguma infecao hospitalar. O conhecimento dos mecanismos de disseminagao de
germes hospitalares aponta as maos dos profissionais de satide como importante modo
de transmissdo indireta, pelo estabelecimento da colonizagdo da pele do paciente e
posterior desencadeamento do processo infeccioso ou pela manipulacao de trato estéril
durante os procedimentos invasivos.

Mesmo a higienizacao sendo, comprovadamente, uma importante medida para o con-
trole da infeccdo hospitalar, as maos dos profissionais de satide continua sendo a fonte
mais freqiiente de contaminacao e disseminagao. Existem varias razoes para dificultar a
adocao das recomendacoes de lavagem das maos, nos niveis individual, grupal ou insti-
tucional, que envolvem complexidade dos processos de mudanga comportamental.

Um fator de estimulo dessa mudanca refere-se as intervengdes que devem ser feitas ndo
somente com base no conhecimento, mas com base em treinamentos repetidos e em
programas que fornecam os resultados do desempenho aos profissionais. De um modo
geral, os resultados melhoram apés essas intervengoes e € isso que se propoe, de acordo
com as recomendagoes da OMS (Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Maos em
Servicos de Satde).

Esta publicacdo para o idioma portugués é mais uma demonstracdo de interesse do
Governo Brasileiro que através da Declaracdo de Compromisso na Luta Contra as
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde e reconhecimento a iniciativa da OPAS/
OMS através da Alianca Mundial Para Seguranca do Paciente, vem promovendo a
adocdo de regras de procedimento e de melhor conduta, a fim de reduzir o risco de
infecgdes relacionadas a Assisténcia a Sadde.

Diego Victoria Mejia
Representante OPAS/OMS - Brasil







Definiccio de termos

Higieniza¢do das Maos.

Um termo geral que se refere a qualquer acdo de limpeza das maos (ver “Praticas
de higienizacdo das maos”).

Produtos para Higienizag¢do das Mdos

Preparacao alcodlica (para as maos). Um preparado contendo élcool (solucdo, gel,
espuma) destinado a aplicagdo nas maos para reduzir o crescimento de microorga-
nismos. Tais preparados podem conter um ou mais tipos de alcool com excipientes,
outros ingredientes ativos e umectantes.

Sabonete comum. Sabonete que ndo contém agentes anti-sépticos, ou que os con-
tenha em concentragdes muito baixas eficazes apenas como conservantes.

Praticas de Higienizagto das Maos

Higienizacao anti-séptica das maos. Higienizar as maos com dgua e sabonete asso-
ciado a anti-séptico.

Friccao anti-séptica das maos com preparacdes alcodlicas. Aplicar uma prepara-
¢do alcodlica nas maos para reduzir ou inibir o crescimento de microorganismos
sem a necessidade de dgua e que ndo requeira enxagiie ou secagem com papel
toalha ou outros equipamentos.

Higienizacao anti-séptica das maos/degermacao das maos. Reducdo ou inibicao
do crescimento de microorganismos usando um agente anti-séptico.

Cuidado com as maos. Agdes para reduzir o risco de irritagdo da pele.
Higienizacao simples das maos. Higienizar as maos com dgua e sabonete comum.

Lavagem das maos. Acao de higienizar as mdos para fins de remogdo fisica ou
mecanica de sujeira, material organico ou microorganismos.

Desinfecgio das mios. F usada extensivamente como um termo em algumas partes
do mundo e pode se referir a higienizacdo anti-séptica das maos, friccao anti-séptica
das maos com preparagdes alcodlicas, higienizar as maos com anti-séptico/descon-
taminante/degermante, higienizacdo das maos com dgua e sabonete associado a
anti-séptico, friccdo das maos com anti-séptico. O termo desinfeccao geralmente
refere-se a superficies inanimadas, mas a desinfecgdo das maos é, freqiientemente,
usada no mesmo sentido de anti-sepsia das maos na literatura, o que nao ocorre
nestas Diretrizes.




Higienizacao anti-séptica da maos. Tratamento das maos com um produto anti-sép-
tico para reduzir a microbiota transitria sem necessariamente afetar a microbiota
natural da pele. E um espectro amplo, porém, normalmente, menos eficaz que
age mais lentamente do que a friccdo anti-séptica das mdos com preparacoes
alcodlicas.

Anti-sepsia cirdrgica das maos/preparo pré-operatorio das maos. Preparacao cirdr-
gica das maos com anti-séptico degermante executada pela equipe cirirgica antes
das cirurgias para eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente
na pele. Normalmente, tais anti-sépticos tém atividade antimicrobiana persistente.

Anti-sepsia cirdrgica das maos com produto a base de alcool: refere-se a pre-
paragdo cirdrgica das maos com uma preparacdo alcodlica sem dgua, com efeito
residual ou persistente.

Termos Associados

Maos visivelmente sujas. M3os nas quais a sujeira ou fluidos corporais estao
visiveis.

Eficacia/eficaz. O (possivel) efeito da aplicagdo de uma férmula de higienizacao das
maos quando testado em situagdes de laboratério ou in vivo.

Efetividade/efetivo. As condicdes clinicas sob as quais produtos de higienizacao
das maos foram testados, tais como experiéncias de campo, onde o impacto de uma
formula de higienizacdo das maos é monitorada com relagdo as taxas de transmis-
sdo cruzada de infeccdo ou resisténcia.



Legenda dos simbolos

Os seguintes simbolos sao usados em todo o Guia de Implantagdo como uma
referéncia répida para os usudrios. Os simbolos enfatizam especificagoes, informa-
¢Oes gerais e fazem referéncia as ferramentas e recursos disponiveis, como parte de
um grupo de materiais disponiveis para auxilio na implantacao.

Simbolos de recursos e

Simbolos de acao R,

Atividade chave
— alerta o leitor
para uma questao
importante para
o sucesso do
programa

Diretrizes sobre
Higienizacao das
Maos (ou resumo)

Todas as
ferramentas da
OMS incluindo:
informacao e
folhas técnicas,
manuais, folhetos,
materiais e modelos
de treinamento,
ferramentas de
avaliacao, cartazes
e lembretes visuais

Reuniao de grupo/
evento

Denota uma
secao do Guia
Insercao de que fornece uma
dados/analise visao geral rapida
e agil sobre uma
questao-chave

0







Resumo das questoes-chave
para implantacdo

O contetdo desta pagina é importante para a implantagdo bem sucedida do
programa multimodal de melhoria da higienizacao das maos. A estratégia descrita
nesse Guia de Implantacdo foi projetada para ser usada por qualquer unidade de
satde, independentemente do nivel de recursos disponiveis.

| A estratégia baseia-se nas Diretrizes da OMS para Higienizagdo das
Maos em Servicos de Saudde (Versao Avancada), 2006.

Para obter o maximo proveito deste guia, ele deve ser seguido na ordem em que
se apresenta. Este € um manual passo a passo para informar aos usudrios sobre as
agdes necessdrias, 0 momento e as pessoas que devem desempenha-las.

A abordagem enfoca a melhoria da adesdo a higienizagao das maos pela equipe
que trabalha com os pacientes. O objetivo é reduzir a disseminacao de infecgoes
e de microorganismos multirresistentes, bem como o nimero de pacientes que
adquire uma infeccdo relacionada a assisténcia a satde prevenivel.

Uma rapida visao geral da estratégia pode ser encontrada na pagina 17.

O Pacote de Implantacao Piloto e os detalhes das ferramentas para
garantir a implantacao bem sucedida estao listados nos diagramas
nas paginas 27 a 31.







Montando o cendrio:

A todo momento, mais de 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo estdo sofrendo
de uma infeccao hospitalar.

O Primeiro Desafio Global de Seguranga do Paciente, Uma Assisténcia Limpa é
Uma Assisténcia Mais Segura, preocupa-se em aperfeicoar a seguranca em relacao
as praticas de controle de infecgao. O Desafio pode ser resumido visualmente no
diagrama abaixo:

5. Atualizar, 1. Identificar o
desenvolver desafio global
e _final.izar as para seguranca
!)lretrlzes~e a do paciente:
implantacao ~
do kit de Infeccao
ferramentas~ Junto com o desenvolvimento das Diretrizes da OMS rela.lcni)na.da\é
Ez':} producdo sobre Higienizacao das Maos em Servicos de Satide, ::lezenaa 4

- também ocorrem acées nas seguintes dreas: _

A. Comprometimento do pais:

e Os paises sao encorajados a fazer um comprometimento nacional
para combater as infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde.
* Muitos paises fazem um evento de langamento do programa Uma
Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais Segura

B. Conscientizacao e defesa global:
e Comunicagdes direcionadas aos principais interessados para

levantar o perfil da questao no nivel global.

C. Desenvolver acges integradas com os atuais programas da OMS sobre seguranca: 2.. Concordar em
4. Testar a ° Seguran(;a do sangue desenvolver uma
implantagio * Seguranga das injegdes e imunizagdes solugio baseada nas
das Diretrizes ° gaedienios diinieen sogies evidéncias globais
. * Agua e saneamento seguros . 5

e do kit de existentes: Uma
ferramentas Assisténcia Limpa
em diversos 3. Desenvolver € Uma Assisténcia
locais Mais Segura - alvo:

as Diretrizes
consensuadas pela
OMS baseadas em
evidéncias sobre
Higienizacao das
Maos em Servicos
de Sadde (Versao
Avancada)

higienizacao das

maos

Figura 1: Resumo dos estdgios do Primeiro Desafio Global de Seguranga do Paciente: Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura




Além de tentar melhorar as prdticas de higienizacdo das maos, o desafio estd
promovendo as praticas de assisténcia limpa relativas a:
* seguranca do sangue,
* seguranca das injecoes e imunizagoes,
* procedimentos clinicos e de cirurgia,
* gestdo segura da 4gua, do saneamento e dos residuos.

As agdes simples contidas nessas estratégias provaram ser muito eficazes na
reducdo do onus das infeccbes relacionadas a assisténcia a sadde. Essas estratégias
também contém programas bem estabelecidos da OMS para fortalecer sua capaci-
dade (ver o Anexo 1).

O Desafio redne a seguranca do sangue,
a seguranca das injecoes e imunizagoes,
a seguranca dos procedimentos clinicos
e cirdrgicos, a gestao segura da agua,

do saneamento e dos residuos, sob o
guarda-chuva de Uma Assisténcia
Limpa é Uma Assisténcia Mais
Segura.



Global, nacional, local -
definindo o contexto

A importdncia do comprometimento do pais com

Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura:

O Primeiro Desafio Global para
a Seguranca do Paciente, Uma
Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia
Mais Segura, preocupa-se em buscar
e garantir 0 compromisso e a acao
global para a reducao das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude,
por meio dos Ministérios da Sadde e
dos Escritérios da OMS nos paises.

Veja a Folha Informativa 1 -
Resumo do Desafio (o quadro 2, na
pagina 17, contém uma lista de todas
as ferramentas)

A garantia desse comprometimento busca resultar em agoes tanto internacional
quanto localmente, em cada pais. A acdo para abordar Uma Assisténcia Limpa é
Uma Assisténcia Mais Segura nos paises é uma das maneiras-chave de garantir a
melhoria individual das unidades de satde. Ela é listada como uma das nove reco-
mendacdes das Diretrizes da OMS sobre Higienizagdo das Maos na Assisténcia
a Salde. O teste-piloto esta sendo realizado paises que assumiram um compro-
misso nacional e formal de combater as infec¢oes relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS).

Pontos focais do pais (referem-se apenas aos sitios-piloto):

Recomenda-se um ponto focal para os sitios-piloto dentro do Escritério da OMS
no pais. O ponto focal confirmard a escolha dos sitios-piloto e aconselhara sobre
canais de comunicacdo entre as secretarias da Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente nos Escritérios Centrais da OMS e o sitio-piloto.

Apoio e conscientizagdo

Esse importante componente do trabalho do Desafio Global para a Seguranca do
Paciente j& estd em execucdo e é coordenado pela Alianca Mundial para Seguranca
do Paciente. Isso estd fora do alcance desse documento. Um guia de apoio esta
sendo desenvolvido.




Determinagdo do ponto de inicio:

Andlise da OMS sobre a Situagdo do Pais:

A definicdo das bases do pais em relagdo a “Uma Assisténcia Limpa é Uma
Assisténcia Mais Segura” melhorard a habilidade do pafs em garantir que uma
assisténcia limpa e segura faca parte das estratégias nacionais existentes para con-
trole das infecgdes e/ou seguranga do paciente. Em alguns casos, pode ser necessario
definir novas estratégias e o proprio Desafio Global de Seguranca do Paciente pode
ajudar neste processo, juntamente com o Guia de Implantacao.

E fornecido um modelo para .——“ A Ferramenta de Anilise da
garantir a andlise da situacdo | OMS sobre a Situacao do Pais estabe-
no pais (Anexo 2). Este deve ser | ece as bases do pais em relacio aos
preenchido  pelos  Ministérios | aspectos da Uma Assisténcia Limpa é
da Saide, juntamente com O | Uma Assisténcia Mais Segura para a
Escritério de Representacdo da prevencao das Infeccoes Relacionadas
OMS (WR). a Assisténcia a Saude (IRAS)




Considera-se que
uma estratégia
multimodal seja
o método mais
confiavel para
oferecer melhorias
da higienizacao
das maos em
longo prazo em
todas as unidade
de salde.

Finalidade deste Guia

O teste das Diretrizes da OMS sobre Higienizacdo das
Mdos em servicos de saude esta sendo realizado para:

1) Testar a possibilidade de implantar as Diretrizes da OMS dentro dos servigos
de sadde. Na prética, isso se refere aos testes de viabilidade para atingir os
que se considera os componentes essenciais da estratégia multimodal da OMS
dentro dos servicos de satde.

2) Identificar quais mudangas sdo necessdrias no sistema de sadde para apoiar
a implantacdo das Diretrizes da OMS. As dreas-chave de interesse incluem
acesso e aquisicao de preparagdes alcodlicas e de outros produtos usados para
a higienizagao das maos, junto com o fornecimento de instrugao adequada e
eficaz.

O Guia é um manual passo a passo para a implantacdo local dessa estratégia..
Seu principal piblico-alvo é:

¢ O coordenador da implantagao no servigo de satide (doravante
denominado o coordenador).

O Guia busca ser 0til para:

¢ A equipe do Escritério da OMS no Pafs.

¢ Os lideres do Ministério da Sdude em seguranga do paciente/controle
de infeccao dentro do Ministério da Salde.

© Os especialistas técnicos nos testes piloto e complementares, por
exemplo, profissionais de controle de infecgao.

@ Os gerentes sénior/chefes nos sitios de testes piloto e complementares.

I-!!l O Guia para Implantagao

destina-se a unidades de salide que As Diretrizes da OMS sobre

pretendem implantar as Diretrizes it . .
da OMS sobre Higienizacio das Higienizacao das Maos em servicos
de satide (Versao Avancada)

Maos em servicos de salde (Versao
Avancada).




As Diretrizes da OMS listam inimeros componentes que formam uma estratégia
multimodal. Embora seja possivel tentar implantar todos os componentes recomen-
tados nas Diretrizes, para fins de teste, cinco componentes-chave serdo enfatizados
e todos os sitios implantardo pelo menos estes. Eles sdo listados abaixo, na Figura 2.

Figura 2: Os cinco componentes de uma estratégia multimodal de melhoria da higienizagdo das méos.

Este Guia para Implantagdo busca facilitar a implantagao local e a avaliagao da
estratégia multimodal das Diretrizes da OMS sobre Higienizacdo das Maos em
Assisténcia a Salde (Versdao Avancada).

A implantacdo das Diretrizes da OMS requer acio em diversas dreas. E impor-
tante que a equipe com habilidade para mudancas esteja ativamente envolvida no
processo de implantagdo desde o seu inicio.

"Ponto de assisténcia/tratamento (Local de higienizacdo) - refere-se ao local onde ocorrem trés elementos: o paciente, o profissional de satide e a assisténcia
ou tratamento envolvendo o contato com o paciente. O conceito refere-se a preparagées alcodlicas para a higienizagdo das maos (p.ex., preparagdo alcodlica para
higienizagdo das maos sob as formas gel ou solugdo) que devem estar facilmente acessivel para a equipe por estarem o mais préximo possivel, p.ex., ao alcance das
maos (se os recursos permitirem) onde estiver ocorrendo o contato com o paciente. Os produtos do ponto de assisténcia devem estar acessiveis sem haver a neces-

sidade de deixar o local de assisténcia/tratamento. A preparacao alcodlica deve poder ser usada no momento exigido, sem deixar o local da atividade.

Normalmente, o ponto de assisténcia é atingido por meio de preparagdes alcodlicas para a higienizagdo das maos portadas pela equipe (frascos de bolso) ou
preparagdes alcodlicas afixadas ao leito do paciente ou a cabeceira do paciente (ou perto da drea). As preparagdes alcodlicas afixadas a carrinhos ou colocadas em

uma bandeja de curativo ou medicamentos que é levada para o local da atividade também preenchem os requisitos.




Usando o Guia:

As Diretrizes da OMS sobre Higienizacao das Maos em Servigos de Satde (Versao
Avangada) esclarece que deve ser relativamente facil para os provedores de assistén-
cia, praticamente em qualquer ambiente, melhorar e monitorar a confiabilidade da
infra-estrutura da higienizacao das maos e pratica-la imediatamente. Esse é o princi-
pal fundamento para seu aperfeicoamento em todos os ambientes.

Este Guia oferece um grande esboco sobre como pode ser implantada a estratégia
de melhoria da higienizacdo das maos. Ele destina-se a ser usado como um guia
para desenvolver planos de acao locais de implantacdo.

¢ O Guia é dividido em cinco passos principais, cada uma
correspondendo a um passo no processo de implantacao.

¢ £ claro que o aperfeicoamento
da higienizacdo das maos nao
€ um conceito novo dentro da
assisténcia a sadde.

¢ Muitas unidades de saiide em
todo o mundo ja tém politicas
e diretrizes bem estabelecidas
e fazem programas regulares
de treinamento nessa area.

¢ Cada vez mais, tém sido feitas
tentativas para introduzir a
preparacao alcodlica para
higienizacdo das maos no
ponto de assisténcia.

¢ Entretanto, melhorias
duradouras ainda sdo raras,
além de que muitas unidades
ainda ndo comecaram a
debater o aperfeicoamento
da higienizacdo das maos de
forma sistematica.

¢ Este Guia busca ajudar
todas as unidades a alcancar
melhorias sustentaveis na
higienizacdo das maos.




A estratégia com passos inteligentes descrita neste Guia para
Implantacao deve seguir uma seqiiéncia definida (veja a Figura 3).

A estratégia deve durar pelo menos um ano e representa um

modelo de avaliacao da prética e melhoria de higienizacao das
Maos.

No quinto més, a unidade deve estar pronta para a implantacao.

O aperfeicoamento da higienizacao das maos nao é um processo
com tempo definido: a promogao e a monitoria da higienizacao
das maos jamais deve parar apo6s ter sido implantada.

As atividades de implantacao, avaliacao e retorno devem ser
revitalizadas e repetidas periodicamente e tornarem-se parte das
acoes de melhoria da qualidade para garantir sustentabilidade.
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¢ |dentificar o coordenador

¢ Avaliagdes bdsicas:
assumir responsabi-
lidade

e Lancar a estratégia

e Acompanhar as avaliagoes:
assumir responsabilidade

e Estudar todos os resulta-
dos cuidadosamente

¢ |dentificar individuos/grupos
chave

e Levantamento da
percepcao dos gerentes
sénior

¢ Dados basicos de
retorno dos resul-
tados

e Levantamento de conhecimento
dos profissionais de satde

¢ Retorno dos dados de
acompanhamento

e Realizar a andlise da situagdao
do local

e Levantamento da per-
cepcao dos profissionais
de sadde

Distribuir posters

* Levantamento da percepgao
dos gerentes executivos sénior

e Desenvolver um plano
de acdo para cinco anos

e Concluir a ferramenta de
producdo, planejamento e
custo do produto alcodlico
para higiene das maos

e Levantamento da estru-
tura de protegdo

Distribuir o produto
alcodlico para higie-
ne das maos

e Levantamento da percepgao
dos profissionais de satde e
campanha de avaliagdo

e Considerar a ampliagdo
da estratégia

¢ Treinar observadores/treina-
dores

¢ Produgdo ou aquisi¢do
no mercado local de
higienizadores

Distribuicdo de

outros materiais da
OMS do Pacote de
Implantagao Piloto

e Andlise da Situagdo do Local

¢ Aquisicdo de matérias primas
para os produtos alcodlicos
para higiene das maos (se
necessario)

e Insercdo e andlise dos
dados

Instruir a equipe
local

e Insercdo e andlise dos dados

¢ Coleta de dados sobre o
custo-beneficio

® Observacoes sobre
higiene das maos

Assumir respon-
sabilidade pelo
treinamento pratico
da equipe local

e Observagdes sobre higiene das
maos

e Avaliar os computadores

¢ Levantamento do conhe-
cimento dos profissionais
de salde

Realizar testes

de tolerancia aos
produtos alcodlicos
para higiene das
maos

¢ Monitorar mensalmente o uso
dos produtos

e Realizar treinamento para
inser¢do e andlise dos dados

¢ Monitorar o uso de
sabdo e produto
alcodlico

Monitoria completa
mensal do uso de
produtos

Visita 1 ao local
(coleta de dados de
custo-beneficio)

Visita 2 ao local

(coleta de dados de custo-beneficio)

Visita 3 ao local
(Coleta de dados de custo-benefic

io)

Figura 3: Sequiéncia de Teste do Local







Passo 1: Preparacdo da unidade

(Duragdo sugerida: 3 meses)

W Planejamento e preparagdo:

1) Planejar a implantagao € parte crucial de uma estratégia bem sucedida.

Todos os Sitios devem preencher o

Formulario da OMS de Ades3o da institui- Modelo da OMS de Adesao

cdo antes de iniciar o trabalho (Anexo 5). da Instituicdo

2) Esse formuldrio explicita a necessidade de apoio e comprometimento pelos geren-
tes sénior para implantar o teste. Essa adesdo sera assinada pelo diretor do hospital
(ou equivalente conforme indicado em cada pais) e pela OMS.

3) O ponto focal da OMS no pais garantird que isso ocorra e fara uma ligagdo com a
l secretaria da sede da OMS para o Desafio Global para a Seguranca do Paciente

Todos os sitios piloto e complementa-
res preencherdo uma Andlise da Situagao

Pa8802 Andlise da Situacao da

Avaliagao basica do Servico de Satide (Anexo 6). Unidade
l 4) A andlise ajuda a especificar as informages sobre as estruturas e recursos
existentes e a cultura da instituicdo relacionada a seguranca do paciente e controle
PaSSO 3 de infeccao, bem como ao estabelecimento de uma base geral importante rela-

~ cionada as limitagdes e forgas, que auxiliardo numa implantacao bem sucedida.
Implantacao

l 5) O uso dessa ferramenta é repetido no Passo 4 que fornecerd informagdes sobre
0 progresso ap6s a implantacdo da estratégia.

Passo 4 6) F possivel que algumas unidades j& tenham feito uma auditoria em todo o hospi-

Avaliagio de acompanha- tal ou revisto o controle de infecgao e/ou as praticas de higienizacao das maos.

mento e retorno

'

Passo 5 1) Os Sitios identificardo pelo menos uma pessoa para ser o principal ponto de
Desenvolvimento do plano de contato com o ponto focal da OMS no pais (o coordenador).

W Identificar um coordenador da implantagdo e o representante

acao continuo e revisao do ciclo

2) Os Sitios também nomeardo um representante (coordenador).




3)

4)

5)

O coordenador terd o apoio do diretor do hospital.

O coordenador deverd entender sobre higienizagdo das maos e assuntos de
controle de infeccao.

O coordenador deverd ser uma pessoa muito respeitada e com acesso a equipe
da alta administracao dentro da instituicao.

Um coordenador com habilidades em controle de infeccao/doencas infeccio-
sas ou ampla experiéncia em qualidade e seguranca dentro da unidade seria
uma grande vantagem.

W Encontro/teleconferéncia inicial com a secretaria

1) A secretaria da Sede da OMS fica em Genebra e os Hospitais Universitdrios de

2)

3) Cada sitio-piloto terda um membro da equipe para supervisionar o processo de

4)

5)

da sede da OMS para o Desafio Global para

Seguranca do Paciente (apenas sitios-piloto)

Genebra sdo responsaveis pela estratégia de implantagao.

Os membros da equipe estao disponiveis para aconselhamento sobre a estratégia.

implantagao.
Os sitios de testes complementares ndo tém uma pessoa indicada da secretaria.

O encontro inicial determinard uma seqiiéncia para as visitas aos sitios.

W Visita 1 ao local (apenas sitios-piloto)

)

A secretaria fard algumas visitas durante a implantacdo do trabalho-piloto.

Essas serdo coordenadas pelo Escritério da OMS no Pais.
Nao haverd visitas aos locais de sitios complementares.
Uma das visitas deve ocorrer durante o Passo 1.

A finalidade da visita inicial é

e Familiarizar-se com a unidade.

* Encontros face-a-face com a equipe-chave.

* Discussao sobre os componentes essenciais da estratégia multimodal e
adesdo a eles.

* Discussdo sobre como preparar um plano de acao (veja o modelo no Anexo 7).

* Concordancia sobre as necessidades de treinamento e como o treinamento deve
ser realizado, principalmente, o treinamento dos observadores indicados para a fase
de avaliagdo, treinandos para a parte de instrucdo da fase 3 e outras equipes-chave.

* Discussao sobre onde e como coletar dados relacionados a analise
custo-beneficio da implantagdo e consumo de produtos para
higienizacao das maos.

F importante

nao divulgar as
informacoes sobre
o teste para as
unidades-piloto

até depois de a
avaliacao basica
ter sido concluida.



W Critérios minimos para implantar os locais de teste

1) Sao cinco os componentes-chave da estratégia multimodal que devem ser
implantados nos locais de teste.

2) Para fins de teste, a estratégia multimodal pode ser traduzida em uma lista de
critérios minimos tangiveis e atingiveis que devem ser implantados em todos
os locais de teste.

3) A préxima pégina lista os critérios minimos que devem ser implantados em
todos os locais de teste.

1A. Mudanca do sistema:
* Preparacao alcodlica para
higienizacao das maos no ponto

e Frascos de preparacoes alcodlicas para higienizacao das maos
—»  posicionados no ponto de assisténcia em cada unidade, ou fornecidos a

Con equipe
de assisténcia P
1B. Mudanca do sistema: _, * Umapia para cada dez leitos
* Acesso a suprimento de agua . oL .
segura, sabonete e papel toalha * Sabonete e papel toalha disponiveis, préximas a cada pia
* Toda a equipe envolvida no teste recebe treinamento durante o passo 3
i i i > . . . . P
2. Treinamento e instrucao * E organizado um programa atualizado para treinamento a curto, médio e
longo prazos
3. Observacio e retorno K Dois periodos de monitoria observacional sao combinados durante os

passos 2 e 4

e “Cartazes “Como fazer” e “5 Momentos” sao afixados em todas
4. Lembretes no local de trabalho . as unidades de teste (p.ex., quartos dos pacientes; areas da equipe;
ambulatérios)

e Um executivo chefe/diretor, médico chefe/médico superintendente e
5. Clima de seguranca enfermeiro chefe fazem uma declaracao de comprometimento de apoio
institucional a higienizacao das maos durante o passo 3 (p.ex., declaracao e/ou carta
formal para a equipe).

Figura 4: Critérios minimos para implantacdo dos locais de teste




W Ferramentas disponiveis para locais de teste

)

O Pacote de Implantagao Piloto (ver Figura 5) contém as ferramentas necessarias
da OMS para implantar a estratégia multimodal de melhoria. Em alguns casos,
as unidades devem fornecer recursos para implantagdo, p.ex., as unidades
devem adquirir ou produzir preparacdes alcodlicas para higienizacao das
maos. Eles ndo sao fornecidos pelo Pacote de Implantagao Piloto da OMS.

O Guia para Implantagdo é uma ferramenta importante. O préprio Guia age
como um sinalizador para todas as outras ferramentas que deveriam ser usadas
e em que estagio.

As ferramentas podem ser segmentadas em subcategorias, da seguinte forma:

a) Informacional/Técnica

b) Educacional

¢ Promocional (ferramentas de marketing/lembretes)
d) Avaliacao

4) O quadro a direita (quadro 2) lista todas as ferramentas disponiveis.

W Acordo sobre a abrangéncia e extensdo da intervencdo:

)

Com base nos recursos disponiveis, no tamanho do servico de salide e na sua
complexidade, o diretor do hospital e o coordenador devem decidir se implantam o
programa em todo o hospital ou se focam em um ndmero limitado de unidades.

Para ajudar a decidir sobre a possibi-
lidade de implantar uma preparagao
alcodlica para higienizacao das maos,
foi desenvolvida uma ferramenta de
tomada de decisdo

Planejamento da producao

e do instrumento de custo da
preparacao alcodlica para higieni-
zacao das maos

2) Recomenda-se que as unidades considerem inicialmente a implantacdo em

unidades em que a motivagdo e o interesse sejam altos e haja uma grande
probabilidade de haver um ganho em satde.

Preparacgdo alcodlica para Higienizagdo das Maos

1) Se a unidade ndo usar atualmente uma preparagao alcodlica para higienizagao

das mados, é necessario que se tome uma decisdao sobre a aquisicao de um
fabricante local ou a produgéo local de acordo com a férmula da OMS.

2) Para auxiliar na tomada de decisdo, é necessario reunir informacoes de todo

e qualquer fabricante de preparagdo alcodlica para higienizagdo das maos. As

Lista de
ferramentas

1. Informacional/Técnico
a. O préprio Guia para Implantaco.
b. Folha Informativa 1 (Anexo 8)
c. Folha Informativa 2 (Anexo 9)
d. Folha Informativa 3 (Anexo 10)
e. Folha Informativa 4 (Anexo 11)
f. Folha Informativa 5 (Anexo 12)
g. Folha Informativa 6 (Anexo 13)
h. Folha Informativa 7 (Anexo 14)
i. Planejamento da produgao
de preparacdo alcodlica para
higienizagdo das maos e a
ferramenta de custo (Anexo 15)
2. Educacional
a. Material de Treinamento (Anexo 16)
b. Manual para Observadores
(Anexo 17)
c. Panfleto de Bolso (Anexo 18)
d. Brochura de Higienizacdo das
Maos (Anexo 19)
e. Panfleto das 9 Recomendagdes-
Chave (Anexo 4)
3. Promocional (ferramentas de
marketing/lembretes)
a. Cartaz Como Higienizar as
Maos com Preparacao Alcodlica
(Anexo 20)
b. Cartaz Como Higienizar as Maos
com dgua e sabonete (Anexo 21)
c. Cartaz misto Como Higienizar as
Maos com Preparacao Alcodlica
e Como Higienizar as Maos com
dgua e sabonete (Anexo 22)
d. Cartaz os Cinco Momentos
(Anexo 4)
e. Cartaz Maos Limpas (Anexo 23)
f. Cartaz Ambiente Limpo (Anexo 24)
g. Cartaz Préticas Limpas (Anexo 25)
h. Cartaz Produtos Limpos
(Anexo 206)



i. Cartaz Equipamentos Limpos
(Anexo 27)

j- Carta modelo para Enfermeiros
chefe e Equipe Médica Sénior
(Anexo 28)

k. Panfleto de Apoio (Anexo 29)

4. Instrumentos de avaliacao

a. Andlise da Situacdo do Pais
(Anexo 2)

b. Andlise da Situacao da Unidade
(Anexo 6)

c. Questiondrio sobre Percepcao
de Diretores (Anexo 30)

d. Questiondrio sobre Percepcdo
de Profissionais de Sadde
(Anexo 31)

e. Questionario sobre Estrutura da
Unidade (An. 32)

f. Questionario sobre Consumo
de Sabonete e Preparagtes
Alcodlicas (Anexo 33)

g. Questiondrio sobre Observagao
de Higienizagdo das Maos
(Anexo 34)

h. Questiondrio sobre
Conhecimento de Profissionais
de Satde (Anexo 35)

i. Como usar o Epi-Info (Anexo
36)

j Estrutura de Relatério Resumo
de Dados

k. Férmula Recomendada para
Assepsia das Maos — Guia para
Producéo Local (An. 38)

. Pesquisa de Tolerdncia e
Aceitacao de Preparacao
alcodlica para Higienizagdo das
maos (Anexo 39)

Quadro 2: Lista de Ferramentas

informagdes também devem ser reunidas de distribuidores internacionais que
podem ser interessantes no fornecimento para o mercado.

Critérios para auxiliar na decisao de adquirir/fabricar estao no Quadro 3.
Essa atividade pode ocorrer em Passos subsequentes.

Um critério para ajudar na selecdo de uma preparacao alcodlica para higieni-
zacao das maos € a tolerancia e a aceitagao pelos profissionais de satde.

Uma ferramenta, similar aquela descrita no Passo 4 (Anexo 39), para testar
essas caracteristicas e comparar produtos diferentes pode ser disponibilizada
mediante solicitacdo a OMS.

local da preparagdo alcodlica para
higienizacdo das maos, use o Guia Guia para Producao Local

para Producao Local (Anexo 38)

Se for decidido pela fabricagao

W Andlise de Custos (ocorre apenas nos sitios-piloto)

)

Para demonstrar o beneficio econémico da intervencdo para a unidade de
salde, é necessario fazer uma andlise econdmica.

Pretende-se fazer uma “Andlise do Impacto ou Limite do Orcamento” durante
as visitas dos membros do secretariado, juntamente com médicos lideres e
administradores do hospital.

O instrumento de avaliagdo economica reunird os instrumentos locais adequa-
dos e dados relevantes, que demonstram os custos de insumos econdmicos
e de resultados economicos de uma mudanca do sistema, demonstrando os
beneficios das intervencoes.

Na falta de dados sobre taxas de infeccoes relacionadas a assisténcia a satde,
os custos de insumos das intervengdes estardo relacionados aos resultados por
meio de um impacto no orcamento ou analise de limite orcamentario.

uma pesquisa local, juntamente com o
coordenador, para determinar os tipos
mais importantes e o custo das infeccdes
relacionadas a assisténcia a satide

A Equipe do Desafio conduzira

.——Il Instrumento de

Custo-Beneficio

5)

O custo médio destas infeccoes precisa ser avaliado por meio do departa-
mento financeiro local.




6) Além disso, sdo necessarios 0s custos de insumos para os principais elementos
da intervencdo (p.ex., fabricacdo de preparacdo alcodlica para higienizagao
das maos, instrucao, etc).

7) Com esses dados, serd possivel demonstrar os nimeros e tipos de infecgoes
que precisam ser evitadas com a intervencao para estarem equilibrados no
orcamento (ponto de equilibrio), uma vez que cada infecgao evitada além
desse limite produz economia de custos.

W Os diagramas nas paginas seguintes (Figuras 5 e 6) resumem a estraté-
gia multimodal, o que ela engloba, os recursos (0s necessarios e os
fornecidos) e as questdes criticas que devem ser consideradas na
unidade durante o Passo 1.

Ao demonstrar os beneficios
econdmicos da melhoria da
higienizacao das maos, o objetivo é consolidar
0 apoio da alta clpula nas instituicoes para
manter a intervencao e estendé-la a outras
unidades do servico de satde.

Critérios para
obtencao de
preparacao
alcodlica para
higienizacao
das maos

1) Aquisicao no mercado:

a) disponibilidade

b) custo

o) eficdcia

d) tolerancia (percepgao

do usudrio)

2) Produzir no local usando
a formula da OMS:

a) Existéncia de unidade
adequada para producao.

b) Existéncia de unidade
adequada para
armazenagem.

o Disponibilidade local
de especialista técnico,
p.ex., farmacéutico.

d) Disponibilidade de
matéria-prima.

e) Disponibilidade e
acessibilidade financeira
de frascos/embalagens.

f) Custo total estimado

ll_-!.!_“ Refere-se ao

planejamento e instrumento
de custo de fabricacao de
preparagao alcodlica para
higienizacao das maos.

Quadro 3- Critérios para obtengdo de uma prepa-

ragdo alcodlica para as maos



——

Ferramentas e — —
PaCOte de Andlise da Guia para Producdo de produto  Levantamento Folha
~ > para Situacao Producao alcodlico e fer- da Estrutura de Informativa 5
I m plantagao mudan(;a do Local Local ramenta de custo Vigilancia
; do sistema
Piloto S
Produto alcoélico fornecido pelo Local
(para colocar no local de cuidado)
ok L
Ferramentas Grupo de Folhetos
de bolso
| para
Treinamento e
e educacao
Apresentagao Folhetos de Brochura de Poster dos  Manual para
da instrucdo recomendacbes  higiene das mdos 5 momentos Observadores
Ferramentas N
para bt

As Diretrizes O Guia para

Implantagao

" | observacao
e devolucao
de resultados

Estrutura do Relatério
de Resumo de dados

Andlise da Situagao

Grupo de materiais de
avaliagdo, i.e, ferramentas de
levantamentos e monitoria

Como usar

do Local o Epiinfo

Ferramentas wu
para lembrar —
N . Folha informativa 7 Grupo de posters
a equipe
e e ¥ nomenhs ot
no local de R ¥
: : trabalho R
A Equipe Desafio Global v
da OMS enVia! Poster dos 5 Momentos Descanso de tela
Aos locais piloto
Um pacote contendo
todos os materiais ilustra- Ferramentas i
dos nesta pagina. para pro- Andlise da situagdo Grupo de panfletos Modelo de Carta para
Nasllivels complementares N mogéo de da instalacdo informativos (1 a 7) o Gerente Sénior
. uma cultura
Os locais complementares r
- e seguranca
necessitardao de todas as guranc
ferramentas ilustradas. Grupo de Panfleto de Folha de apoio Poster dos
posters recomendagdes 5 Momentos

Figura 5: Contetdo do Pacote de Implantagdo Piloto







Componente
1 da Estratégia
Multimodal

Mudanca do
Sistema

L]

Recomendacio 1
das Diretrizes

1. Andlise da Situacdo da Unidade

2. Férmula Recomendada para Fricgao Anti-
séptica das Mdos — Guia para Produgdo
Local (ferramentas da OMS)

3. Folha Informativa 5 - Técnica

4. Planejamento e instrumento de custo de
produgdo de preparagdo alcodlica para
higienizagao das méaos

5. Impacto econdmico no orgamento ou
andlise do custo

6. Avaliacdo da tolerncia e aceitacdo da
preparacdo alcodlica

1. Preparacdo alcodlica para higienizagao
das maos

1. Andlise da Situacdo da Unidade

2. Questiondrio sobre Estrutura da Unidade

3. Medida de consumo dos itens para
higienizacdo das maos (dgua/sabonete ou
preparacao alcodlica para higienizagao
das maos)

1. Acesso a dgua corrente, sabonete e papel
toalha

Figura 6: Questbes-chave para implantar uma estratégia multimodal

_W* 2. O uso de preparacdo alcodlica para as

1. A unidade ja usa preparagdo alcodlica
para higienizagdo das maos?

maos é promovido apés higienizacdo das
maos com dgua e sabonete?

3. A preparagdo alcodlica para as mdos é
aceita pela equipe sob o ponto de vista
cultural?

4, E facil adquirir a preparagdo alcodlica?

5. Se ndo forem usados produtos de
higienizagao, é facil ou mais conveniente
adquiri-los comercialmente ou produzir
localmente a férmula da OMS?

6. E possivel produzir localmente?

7. A intervencdo, usando uma preparagao
alcodlica para higienizagao das maos,
pode ser implantada em todo o hospital
ou em algumas unidades no primeiro
momento?

8. Quanto custa a producao local de
preparacao alcodlica para higienizagao
das mdos?

9. A unidade se beneficiard da intervencdo
em termos de efeito ou custo da
intervencao?

10. Quanto o hospital tem de investir

e quantas infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide devem ser evitadas
para garantir a eficicia do custo da
intervencao?

1. A unidade foi envolvida nos projetos de

Agua e Saneamento da OMS?

2.Se 0 acesso a agua corrente for limitado
ou inexistente, avalie se com a ajuda do
programa da OMS sobre “Agua Limpa e
Saneamento nos Servicos de Sadde” serd
possivel planejar a curto, médio ou longo
prazo a disponibilidade de agua.

3. Se 0 acesso a dgua corrente for limitado ou
inexistente, explore também a possibilidade
de wusar a preparacdo alcodlica para
higienizagao das maos.

4. A unidade monitora o uso de itens de
higienizagao das maos?

5. Como a unidade de satdde pode monitorar
o efeito de sustentacio da mudanca do
sistema sobre higienizagao das maos?

6. Existe acesso igual a todos os grupos/
equipes a higienizacdo das maos?




1. Andlise da Situacio da Unidade _
2. Pacote de treinamento 1. Como estd sendo feito o treinamento para
ZC(;)mEponel)t(.e 3. Folha informativa 1: Resumo do Desafio controle de infeccao atualmente?
a §trategla 4. Folha informativa 2: Fortalecendo o 2. O treinamento da Estratégia Multimodal
Multimodal Trabalho no Pafs pode ser ligado ao treinamento existente?
5. Folha informativa 3: Sitios-Pilotos e 3. 36 precisar ser feit‘? um novo progra[ma
. Complementares e treinamento, existe apoio para ta
Tremamer:to e —l | P! ‘ ‘ W programa?
Instrucio 6. Folha informatica 4: Envolvimento do S —
Paciente e do Pablico 4. Quem providenciard o treinamento na
. . , idade?
7. Folha informativa 5: Férmula da OMS para unfdade.
e e 0000 00 preparacio alcodlica para higienizacio 5. Existe um local para ocorrer o
l..l das mios treinamento?
8. Folha Informativa 6: Uso de luvas 6. Existem recursos para fornecer o

Recomendacos
2,3,56,7,8,9
das Diretrizes

treinamento?

9. Folha Informativa 7: Material promocional
como parte da Abordagem Multimodal

10. Brochura Higienizagdo das Méos
11. Panfleto de Bolso

12. Panfleto das 9 Recomendacoes das
Diretrizes

1. Membros da equipe disponiveis para
|5 | seremtreinados
2. Local do treinamento

Componente
3 da Estratégia 1. Andlise da Situacao do Servico de Satde
Multimodal 2. Instrumentos de observacdo da

Higienizagao das Méos 1. Existe um programa de monitoria da

b 50 d 3. Manual para Observadores observagao da higienizacdo das méos ja
(0] D servacao da p | 4 Sesses de treinamento para observadores W > implantada?
rotina e Retorno . 5. Avaliagdo da percepcao e conhecimento 2. Se houver, a metodologia é semelhante

aquela proposta pela OMS?
3. A equipe pode ser encorajada a ser

das Diretrizes

® & 06 06 0 0 0 0 o o X . i X
. o treinada para realizar tal monitoria?
! l_._!' 1 4. Quais sdo as exigéncias de treinamento?
! R dace 1 1. Membros da equipe disponiveis para
° . ~

¢ Recomencacoes serem treinados na observagao
y 56,8 )

r
° L]
L] L]
L] o

Figura 6 (continuagdo): Questdes-chave para implantar a estratégia multimodal



Estratégia
Multimodal do
Componente 4

Lembretes no
local de trabalho

L

Recomendacoes
5, 6,9 das
Diretrizes

Estratégia
Multimodal do
Componente 5

Melhore o clima
de seguranca
da instituicao

(preparacao da
equipe e outorga
de poder)

[

Recomendacdes
4, 9 das
Diretrizes

1. Andlise da Situagdo na Unidade

2. Folha Informativa 7

3. Cartaz Os 5 Momentos

4. Cartaz Como Higienizar as maos com
preparagdes alcodlicas

5. Cartaz Como Higienizar as Maos com
agua e sabonete

6. Cartaz misto preparagao alcodlica//dgua
e sabonete

7. Cartaz Maos Limpas

8. Cartaz Ambiente Limpo

9. Cartaz Praticas Limpas

10. Cartaz Produtos Limpos

11. Cartaz Equipamentos Limpos

1. Areas dentro das unidades/clinicas que
podem ser usadas para afixar cartazes e
lembretes

1. Andlise da Situagdo na Unidade

2. A estratégia multimodal descrita no Guia
para Implantagdo

3. Folha Informativas 1: Resumo do Desafio

4. Folha Informativa 2: Fortalecento o
Trabalho no Pais

5. Folha Informativa 3: Testes em Sitios Piloto
e Complementar

6. Folha Informativa 4:Envolvimento do
Paciente e do Pablico

7. Folha Informativa 5: Férmula da OMS para
preparagao alcodlica para higienizagao
das mos

8. Folha Informativa 6: Uso de luvas

9. Folha Informativa 7: Materiais

Promocionais como Parte da Abordagem

Multimodal

10. Panfleto das 9 Recomendacoes

11. Panfleto de Apoio

12. Materiais de treinamento/instrucao

13. Lembretes no local de trabalho

14. Cartas modelo para a equipe master

1. Apoio da alta geréncia a melhoria

Figura 6 (continuagdo): Questdes-chave para a implantacdo de estratégia multimodal

1. Os cartazes e outros lembretes visuais jd
estdo nos locais?

2. Eles podem ser produzidos localmente
usando recursos locais?

3. Existe um orcamento para os materiais
promocionais/cartazes?

4. E encorajado o uso de material informativo
nas paredes das dreas de assisténcia aos
pacientes?

5. Sdo usados cartazes produzidos
comercialmente?

6. Tem uma pessoa especifica para
auxiliar no projeto de cartazes/material
promocional?

1. Como a higienizagao das maos é vista
no momento em termos de atividade de
seguranca dos pacientes, em geral, dentro
da unidade?

2. Qual é a estratégia atual para seguranga
do paciente?

3. Existe apoio da geréncia (ou um campedo)
da seguranca dos pacientes?

4. As omissoes de higienizacdo das mdos
50 vistas como inaceitdveis e como isso é
demonstrado?

5. A equipe estd envolvida atualmente nas
atividades de redugdo das IRAS?

6. Existe apoio da diretoria para incluir
a equipe nas melhorias planejadas
relacionadas a melhoria da higienizagao
das maos?

7. Existe um férum regular de discussao sobre
higienizacdo das maos como parte das
atividades de reducdo das IRAS?

8. Os médicos, enfermeiros e gerentes mais
graduados conhecem as indicagdes
corretas para_higienizagdo das maos (Os 5
Momentos - ver Anexo 4)

9. A equipe pode apontar as falhas da
higienizagao das maos dentro e fora dos
seus grupos?

10. Os pacientes sao encorajados a se
envolver nas melhorias da higienizagdo
das maos?

11. A equipe € encorajada a se envolver nas
melhorias da higienizagdo das maos?

12. As melhorias da higienizagdo das
maos sdo vistas como uma atividade

multidisciplinar?




W Identifique e garanta o apoio dos individuos e grupos-chave

)

E importante que os tomadores de decisdao e as pessoas influentes sejam
envolvidas no processo de planejamento desde os estagios iniciais, e que esse
envolvimento continue durante a implantacdo e além dela.

Esses podem ser a equipe interna ou externa de organizagdes, organismos
ndo-governamentais e associagoes profissionais.

O apoio declarado da equipe mais influente tem demonstrado ser muito (il
para o sucesso da implantacdo das diretrizes.

Identifique pelo menos um membro da equipe em cada unidade, ou em cada
departamento (médico chefe e/ou enfermeiro chefe) para ser totalmente informado,
no momento certo, sobre o inicio da estratégia de aperfeigoamento da higienizagdo
das mdos e, se possivel, para ser treinado para o controle geral de infecgoes.

Faca uma lista das partes interessadas/gerentes sénior e gerentes das unidades/
nivel departamental que precisardo estar cientes do teste.

Ha disponibilidade de instrumentos técnicos e informativos para auxiliar as uni-
dades locais a formular suas préprias mensagens a equipe. O material contido
nesses documentos pode ser usado para servir de base para cartas/memoran-
dos e e-mails, como parte do trabalho preparatério para a implantagao.

influentes devem ser encorajados a
manifestar seu apoio a melhoria, prin-
cipalmente no momento em que a
estratégia de implantacdo for langada.

Enfermeiros e médicos chefes e

Carta modelo para comu-

nicar a equipe-chave (Anexo 28)

7) O apoio variara por unidade, mas pode incluir a necessidade de:

Ly

)

2)

* Recursos financeiros
* Recursos humanos
* Apoio para organizar atividades de instrugao

Estabelecer um grupo ou comité para

dar prosseguimento ao trabalho

Estabelecer um grupo formal dentro da unidade para agir na estratégia de
melhoria da higienizacao das maos. Pode ser um comité jd existente, tal como
o Comité de Controle de Infeccao Hospitalar ou um especifico, o Comité
Diretor Autbnomo de Higienizacdo das Maos.

O grupo pode consistir de uma equipe interna chave e, especialmente, de lideres
influentes e daqueles envolvidos na prevencao e controle de infeccao (CCIH).

Y

F importante o
apoio da geréncia/
chefia para a
melhoria da
higienizacao das
maos, bem como o
apoio de médicos e
enfermeiros chefes
e profissionais
influentes em cada
unidade.

Uma Assisténcia
Limpa é Uma
Assisténcia

Mais Segura, e
especificamente

O componente
Maos Limpas,

sao influenciados
pelo clima de
seguranca de uma
organizagao —
cujo impacto se
dissemina entre
todos os individuos
que trabalham na
organizacgao.



avaliar o progresso da melhoria, enfatizar qualquer questao ou preocupacao e
rever os dados que surgiram.

3) Entrar em acordo sobre a freqiiéncia das reunides, p.ex., uma vez por més, para

Plano de Acao
da Implantacao:
Uma estratégia
bem sucedida

de melhoria da

W Preparagdo para divulgar a melhoria da
higienizagtio das maos na unidade

1) Desenvolver um plano sobre como as informagdes a respeito da melhoria
devem ser comunicadas.

2. Entrar em acordo sobre os métodos de comunicacdo a serem usados:

higienizacao das  Verbal

maos exigiré um o Eletronico (e-mail), se disponivel
. e Boletim informativo ou similar

planejamento ¢ Treinamento formal e informal

detal hado e Uso de cartazes/lembretes

desde o seu

: W Desenvolvendo um plano de agdo (Anexo 7
estabelecimento. P ¢do )

O plano de acao
da implantacao

1) Um bom plano de implantagao deve ser flexivel o suficiente para ser adaptéavel
quando o teste comecar.

2) As principais atividades que devem ocorrer ao longo da seqliéncia de implan-

(Anexo 7) reine tacdo sdo abordadas no plano de acao.

todos os planOS 3) O plano de acdo oferece um método sistematico para garantir responsabili-
em um documento dade para que cada pessoa receba agoes especificas.

orientado para a 4) Uma andlise do orgamento contribui para o plano de acdo e garante que os recur-
ac 30. s0s necessarios, inclusive humanos, estejam disponiveis. Os membros da secretaria

L. . do Ponto Focal da OMS no Pais estardo disponiveis para auxiliar nesse aspecto.
O proéprio plano é
um instrumento-

Chave, Um plano de agao de implantagao

modelo pode ser encontrado no ._—ll Plano de acio modelo
Anexo 7.

5) O plano deve ser encerrado por um membro sénior da equipe de gerentes do hospital.

W Conduzindo o treinamento para os observadores e treinadores

1) O coordenador identificard a equipe a ser treinada, como observadores e trei-
nadores internos.

2) Tanto os observadores quanto os treinadores devem participar das sessoes de treina-
mento pratico para aprender quando e como fazer a higienizacdo das maos, com
base nos 5 Momentos dos Principios de Higienizacdo das Maos.




3)

O treinamento bdsico, tanto para observadores quanto para treinadores, cobrira
a importancia e a prevencao de infecgoes relacionadas a assisténcia a satde,
como pode ocorrer a transmissao pelas maos, recomendagoes para higieniza-
¢ao das maos, e técnicas de acordo com as recomendacoes da OMS.

Se possivel, as sessoes de treinamento devem ser multidisciplinares. Entretanto,
dependendo das circunstancias locais, pode ser conveniente que médicos treinem
médicos e que enfermeiros treinem enfermeiros e outros membros da equipe

Os modelos de apresentagdes Apresentac;ées em PowerPoint,

sobre esses topicos estdao disponiveis videos e sessdes praticas de demon-
nos instrumentos de implantagao. stracio (Anexo 16)
5) As sessdes basicas de treinamento devem durar ndo mais que duas horas,

dependendo da disponibilidade da equipe e de outros recursos.
Treinamento adicional serd destinado aos observadores.

Treinador: o treinador da unidade serd um profissional encarregado de treinar
profissionais de satde sobre a higienizacdo das maos durante o Passo 3.

* Ele deverd, preferencialmente, ter experiéncia em instrugao e prestagao
de assisténcia a satide a beira do leito do paciente.

* De preferéncia, o treinador deve ser um lider influente (enfermeiro chefe/
inspetor/médico) e ja ter conhecimento bdsico sobre controle de infeccao.
A mesma pessoa pode ocupar o papel de observador e de treinador.

. Observador: deve ser um profissional com experiéncia na prestacao de assistén-

cia a beira do leito do paciente. O observador também serd encarregado de
coletar dados sobre a adesdo a higienizagao das maos entre profissionais de
salide (observacdo direta) durante os passos 2, 3 e 4.

Deve haver pelo menos um observador por unidade.

garantird que os observadores possam
usar completamente os instrumentos
de adesdo a higienizagdo das maos
(descrito no Passo 2).

O Manual para Observadores

Manual para Observadores

(Anexo 17)

10) Professor: o coordenador deve ser a pessoa que liderard o treinamento de

futuros observadores e treinadores, contanto que tenha bons conhecimentos
sobre controle de infeccao.

11) Se isto ndo for possivel, um profissional com esse conhecimento deve ser indi-

cado para a tarefa.

Treinamento

A secretaria do
Desafio Global

na sede da

OMS fornecera
treinamento para a
equipe piloto local
sobre observacao
da adesao a
higienizacao das
maos e sobre
métodos, materiais
e técnicas para a
melhoria eficaz da
higienizacao das
Maos.



O Passo 1 estd concluido
Uma boa parte do trabalho basico feito no Passo 1 esta ligado as atividades nos préximos passos.
Portanto, é importante notar que pode parecer que haja uma superposicao dos passos 1 e 2.

Antes de passar ao Passo 2, verifique a lista de checagem do Passo 1, abaixo:

Passo 1: Lista de checagem

Ocorreram as seguintes acdes? Sim/Nao

Concluida a Analise da Situacao da Unidade de Saide

Coordenador indicado

Ocorreu a reuniao/teleconferéncia com a secretaria do Desafio Global na sede da OMS (apenas
sitios-piloto)

Preparacao para a visita da OMS ao local (Apenas sitios piloto)

A utilidade da implantacao da estratégia multimodal foi avaliada

Houve acordo sobre a implantacao no hospital todo versus implantacao em unidades especificas

Identificados individuos e grupos-chave

Garantido o apoio de individuos e grupos-chave

Distribuida carta aos médicos e enfermeiros chefes buscando apoio para o programa

Foi estabelecido um grupo ou comité para dar continuidade ao trabalho

Identificadas as unidades de teste

Designados os papéis para garantir a conclusao das tarefas do projeto

Pelo menos um membro da equipe foi identificado em cada unidade/departamento para receber
o treinamento

Feitos acordos para a equipe da OMS assumir treinamento de observadores e instrutores
(Apenas nos sitios piloto)

Feita analise de orcamento

Recursos necessarios estao disponiveis para a aquisicao de preparacao alcodlica para
higienizacao das maos, bem como outros recursos, inclusive humanos

Tomada decisao sobre a aquisicao de preparacoes alcodlicas comerciais ou fabricacao no local

A secretaria do Desafio Global na sede da OMS foi auxiliada na conducao da pesquisa e analise
de custo-beneficio (apenas nos sitios piloto)

Foi considerada a viabilidade da coleta de dados sobre IRAS (ver Passo 4)

Todas as acdes da lista de checagem do Passo 1 estao refletidas no Plano de Acao local







Passo 2: Avaliagdo hdsica

(Duragdo sugerida: 2 a 3 meses)

W Introdugdio:

1) O passo Avaliagdo Basica € importante.

2) Durante esse periodo, serd coletada as informagoes que devem refletir rea-
listicamente as praticas atuais de higienizacdo das maos e a infra-estrutura
disponivel no local. Isso permitira que as unidades de satide acompanhem o
progresso a medida em que a estratégia multimodal esteja sendo implantada.

3) Durante esse Passo, serdo realizadas acoes especificas que preparem para a
fase de implantagdo (treinamento, planejamento e aquisicdo ou producao de

PaSSO 1 preparagdo alcodlica para higienizacio das mdos).
Preparacao da Unidade 4) A avaliagdo basica inclui o uso de ferramentas de avaliacdo descritas abaixo.
l As ferramentas sao listadas na ordem em que é recomendada seu uso.
Ferramenta Quando usar durante o Passo 2
Questiondrio sobre percepcdo de gerentes
executivos sénior (basica) Semana 1
Questiondrio sobre percepgao de Semana |
l profissionais de satde (bdsica)
Questionario sobre a estrutura da unidade (bésica) Semana 2
Passo 3 Dados sobre consumo de sabonete/higienizador (bésico) Fim do Passo 2
Formuldrio de observacao de !
~ o < Fim do Passo 2
lmplantagao higienizagdo das maos (bdsico)
Ultima semana
Questiondrio sobre conhecimento 'do P?SSO 2ou
. , Py imediatamente
dos profissionais de sadde (basica) antes da sessio
PaSSO 4 de instrucdo

Avaliacao de acompanha-

5) O cronograma mostrado anteriormente na Figura 3 ilustra em que estdgio na
mento elretorno

seqliéncia as ferramentas sao usadas.

Passo 5 W Pardmetros Minimos de Retorno

Desenvolvimento do plano de
acao continuo e revisao do ciclo

Em um cenario ideal de teste, todos os métodos da avaliacao bésica descritos na
secdo seguinte seriam realizados e repetidos no Passo 4.




Onde as unidades enfrentarem limitagdes na sua capacidade de preencher os
requisitos, existem quatro parametros minimos de retorno necessarios:

a) Andlise da Situacao da Unidade, Passos 1 e 4.

b) Monitoria de consumo de sabonete/preparacao alcodlica, Passos 2 e 4.

¢) Monitoria de adesdo da observacgao, Passos 2 e 4.

d) Pesquisa de percepgao de profissionais de satde, Passos 2 e 4.

W As ferramentas listadas abaixo estdo disponiveis

nos Anexos do Guia para Implantagdo

Questionario sobre a percepgdo de Gerentes

Executivos Sénior (Anexo 30):

1) Por qué? Conscientizacdo e comprometimento dos gerentes seniores/Diretores/
Chefes contribuem substancialmente para a criagdo de um clima de seguranca
institucional e seu apoio € um componente crucial da estratégia multimodal de
melhoria da higienizacao das maos. Por essa razao, é importante medir sua per-
cepcao sobre a importancia da higienizacdo das maos na assisténcia a satde.

2) O qué: Foi desenvolvido um questiondrio para medir a percepcao dos geren-
tes executivos séniores sobre o impacto da higienizagdo das maos como uma
medida preventiva, os diferentes elementos de uma estratégia multimodal e
seu papel vital na promocdo da higienizacdo das maos num clima de segu-
ranca institucional.

3) Onde? Na geréncia da unidade hospitalar.

4) Quando? Essa ferramenta deve ser usada nos Passos 2 e 4. No Passo 2, ela serve
para avaliar a percepgdo bésica da infeccao relacionada a assisténcia a satde e da
higienizagao das maos entre os gerentes séniores. Ela deve ser distribuida na primeira
semana (S1) da fase de avaliagdo bdsica, antes de implantar qualquer intervencao de
melhoria. Os questiondrios completos devem ser coletados 4 a 5 dias depois.

5) Quem? Para os gerentes executivos séniores da unidade.

6) Como? Por distribuicao anonima do questiondrio.

Questionario sobre a percepgdo dos

profissionais de satde (Anexo 31):

1) Por qué? E importante medir a percepgao dos profissionais de satide sobre a
importancia da higienizagdo das maos na assisténcia a satde, pois ela influen-
cia a disposicao de adotar melhorias.

Testando a
percepcao da
equipe sobre

a higienizacao
das maos

A higienizacao

das maos é uma
medida muito
simples e eficaz
de prevencao

das infeccoes
relacionadas a
assisténcia a saude.
Por isso, é
importante medir
a percepcao dos
profissionais de
salide sobre a
importancia da
higienizacao

das maos na
assisténcia a saude,
a conscientizacao
sobre os fatores
que influenciam

a adesdo, e a
possibilidade e os
meios de melhoria.



A pesquisa so-
bre a estrutura
da unidade

F importante
descobrir detalhes
sobre a estrutura da
unidade em termos
de explicacao da
adesdo atual a
higienizacao das
Mmaos.

A pesquisa sobre
a estrutura da
unidade ajudara a
guiar a revisao e

a preparacao de
planos de acao em
andamento.

Falta de acesso a
pias, dgua corrente e
preparacao alcodlica
para higienizacao
das maos podem
refletir nas baixas
taxas de adesdo.

2) O qué? Um questiondrio de percepcao sobre o impacto das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude, a importancia da higienizacao das maos como uma medida
preventiva e a efetividade dos diferentes elementos da estratégia multimodal.

3) Onde? Em qualquer lugar onde a estratégia de melhoria da higienizagao das
maos for implantada. Pode ser em uma ou em varias unidades, em um depar-
tamento/clinica ou em todo o hospital. No dltimo caso, o questiondrio deve ser
distribuido para uma amostra de profissionais de satide nas unidades.

4) Quando? Durante os Passos 2 e 4. No Passo 2, serve para avaliar a percepgao
basica das infeccbes relacionadas a assisténcia a sadde e da higienizagao das
maos entre os profissionais de satde. Deve ser distribuido na primeira semana
(S1) da fase de avaliagdo bésica, antes de implantar qualquer intervengao de
melhoria.

5) Quem? Profissionais de satide em contato direto com os pacientes.
6) Como? Distribuicao andnima do questiondrio.

a) Seapenas algumas unidades estiverem envolvidas, o questiondrio deve ser dis-
tribuido a todos os profissionais de satide dentro do periodo de uma semana
e os questionarios preenchidos devem ser coletados 4 a 5 dias depois.

b) Se a melhoria for em todo o hospital, o questiondrio sera distribuido a todos os
profissionais de sadde presentes no trabalho em um dia especifico. Nesse caso,
sera entregue pela manha e recolhido no final do mesmo dia.

l__“ Questiondrio sobre a estrutura da unidade (Anexo 32)

5) Por qué? Porque é importante definir as informagdes sobre as estruturas e
recursos existentes em cada unidade como linha bésica. Isso permitira medir
potenciais mudangas no sistema apds a implantagao. Ver Quadro 5.

2) O qué? Um questionario e formuldrio para coletar dados sobre as estruturas e
recursos disponiveis na unidade.

3) Onde? Em todas as unidades onde a estratégia de melhoria da higienizacao
das maos serd implantada.

4) Quando? Essa ferramenta deve ser usada nos Passos 2 e 4. No Passo 2, ela age
como uma avaliagdo bdsica do quantitativo da equipe e dos leitos, estruturas
e equipamentos existentes para higienizacdo das maos em cada unidade. O
formuldrio deve ser distribuido durante a segunda semana (S2) do Passo 2 e
recolhido 3 dias depois.

5) Quem? O formuldrio deve ser preenchido pelo enfermeiro chefe de cada uni-
dade que deve responder as questdes andando apés obter as informagoes

Quadro 5: Questiondrio sobre a pesquisa relevantes da unidade.
sobre a estrutura da unidade




Consumo de sabonete/preparagdo alcodlica

para as mdaos (Anexo 33)

Por qué? Para entender o uso bésico de preparacdo alcodlica para as maos,
serd necessaria uma pesquisa. Para demonstrar o processo de mudanga da
demanda por preparacao alcodlica para higienizagao das maos, essa pesquisa
precisa ser repetida uma vez por més ao longo da intervengao. Isso também é
essencial para o departamento de compras prever a quantidade de preparagao
alcodlica para higienizacao das maos e de outros produtos a serem comprados/
produzidos.

O qué? Uma ferramenta de monitoria que capta o uso de vérios elementos
para higienizacao das maos.

Onde? No departamento central de compras da unidade.

Quando? Inicialmente, durante o Passo 2, como pesquisa basica, repetindo-se
uma vez por més ao longo da intervencao (Passo 3).

Quem? Profissionais de satide no departamento central de compras da uni-
dade. A tarefa precisa de colaboragdo com a drea de suprimento central e
possivelmente com o departamento de planejamento.

Como? Por meio de uma folha/protocolo de monitoria com campos em branco
a serem preenchidos pelo pessoal relevante. Esse protocolo é fornecido no
Anexo 33.

Observagdo da Higienizagdo das Mdaos (Anexo 34):

)

Por qué? Porque a adesdo a higienizacdo das maos, quando recomendada
durante o cuidado rotineiro, € o indicador mais valido do comportamento dos
profissionais de satide sobre a higienizacdo das maos. E, portanto, o indicador de
sucesso mais importante da estratégia de melhoria da higienizagao das maos.

O qué? Essa ferramenta inclui o Formulario de Observacao da OMS sobre
Higienizacao das Maos e dois formularios de adesao (basico e opcional).

Ondé? No ambiente onde a estratégia de melhoria da higienizagdo das maos
esta sendo implantada. Pode ser em uma ou em varias unidades ou no hospital
inteiro.

Quando? Essa ferramenta deve ser usada nos Passos 2, 3 e 4. No Passo 2, ela
serve para avaliar a adesdo bdsica a higienizagdo das maos no ambiente onde
a estratégia de melhoria serd implantada durante o Passo 3. E muito importante
que as observagdes nos Passos 3 e 4 ocorram no mesmo ambiente, assim,
recomenda-se manter uma lista de ambientes observados.

Os
instrumentos
de observacao
explicados:

* O Formulario de Observacao
da Higienizacao das Maos: um
formuldrio a ser usado na coleta
de dados sobre a higienizagao
das mdos enquanto se observa
os profissionais de satide
durante sua rotina de assisténcia.

O Formulario da OMS

para Célculo de Adesao a
Higienizacao das Maos: um
formuldrio prético para ajudar
a equipe a calcular com
facilidade as taxas de adesao,
com base nos dados coletados
no formulério de observacao.

O Manual para Observadores:
um treinamento abrangente
para ajudar os observadores

a fazerem seu trabalho de
maneira eficiente e consistente.

Quadro 6: Mais detalhes nas ferrramentas de
observacio



Por que testar o
conhecimento?
A equipe precisa
entender o nivel

de risco de tarefas
especificas e

a ocorréncia

de indicacoes
especificas para
higienizacao das
MAos.

F importante avaliar
o conhecimento
basico sobre estas
questoes antes de
qualquer atividade
de instrucao.

A andlise das
respostas pode ser
atil para identificar as
areas que precisam
de melhorias.

Tal avaliacao
também pode ser
um instrumento

de auto-avaliacao
dos profissionais de
satide.

5)

Quem? O usuario dessa ferramenta deve ser um observador treinado. O obser-
vador que tem experiéncia de prestagdo de assisténcia a satde no quarto do
paciente. Antes de iniciar a observacdo da higienizagdo das maos, ele deve
ser treinado na identificacdo das indicagdes para higienizagdo das maos e
no uso da ferramenta. Para ser treinado, ele deve consultar o Manual para
Observadores e, além disso, receber algum treinamento tedrico e pratico.

Como? O Manual para o Observador explica claramente como usar essa fer-
ramenta. Alguma informagao resumida também estd incluida no Formuldrio da
OMS de Observagao de Higienizagao das Maos. Em geral, 200 oportunidades
de higienizacdo das maos devem ser observadas em cada unidade pesquisada
(seja um departamento, servico ou unidade).

Questiondrio sobre o conhecimento dos

profissionais de saUde (Anexo 35):

Por qué? A higienizacdo das maos é uma medida simples, mas sua melhoria baseia-
se no entendimento da transmissdo de microorganismos no ambiente hospitalar.

O qué? Um questiondrio com perguntas técnicas para avaliar o verdadeiro con-
hecimento sobre os aspectos essenciais da higienizacdo das maos durante a
assisténcia a satide. O conhecimento para responder corretamente as questdes
sera adquirido por meio de atividades de instrucao e treinamento. O ques-
tiondrio € uma ferramenta especifica para avaliar os resultados do aprendizado
apos as atividades de instrugdo e treinamento.

Onde? Nas unidades onde as atividades de instrucao e treinamento ocorrerao.

Quando? Essa ferramenta deve ser usada ao final do Passo 2. No Passo 2, ela
servira para avaliar o conhecimento basico entre os profissionais de satde. O
questiondrio deve ser distribuido imediatamente antes do inicio da implan-
tacdo. Se for muito dificil fazé-lo do ponto de vista da organizacdo, podera ser
distribuido no inicio da sessdo de treinamento (neste caso, aplica-se ao Passo
3 endo ao 2).

Quem? Profissionais de satide que estejam pessoalmente preocupados com a
higienizacdo das maos devido ao seu contato direto com os pacientes. Esses
profissionais de satde serdo o alvo das sessdes de intrugdo e treinamento sobre
higienizacdo das maos.

Como? Por meio da distribuicdo de questiondrios durante uma sessao espe-
cifica. Se os resultados tiverem que permanecer andnimos, deve-se passar a
cada profissional de sadde as instrugdes para criar o cédigo de identidade (ID)
para permitir uma auto-avaliacdo ap6s o treinamento. O cédido de ID deve
ser conhecido apenas pelo usudrio ou pelo usudrio e pelo treinador, de acordo
com as exigéncias de privacidade estabelecidas localmente.




Inser¢do e andlise de dados

Insercdo e andlise de dados sdo partes importantes da avaliacao geral.
Isso exigira algum treinamento e tempo.
O coordenador aconselhara sobre quem deve ser designado para esse papel.

A pessoa indicada deve ser capaz de usar programas bdsicos de computador
(p.ex., Microsoft Office) e, de preferéncia, ter algumas habilidades para analise
estatistica/epidemioldgica.

Os dados serdo coletados em cépias impressas para cada participante (p.ex.,
questionarios, formuldrios).

Uma base de dados Epilnfo especifica estard disponivel para cada ferramenta.

Recomenda-se acompanhar as instrugdes detalhadas, “Como usar o software
Epilnfo” (Anexo 36).

Apds a insercao dos dados na base de dados especifica, o coordenador deve guardar
cdpias impressas que estejam disponiveis caso haja necessidade de verificacao.

O acesso a base de dados serd possivel fazendo o download dos arquivos,
por meio de um sitio de acesso restrito, especificamente para os locais piloto
e complementar. Um CD-ROM contendo todas as ferramentas para testar as
estratégias também serd fornecido como parte do Pacote de Implantacao.

10) Nos locais onde os dados estiverem sendo inseridos, apds a inser¢ao de todos

os dados, uma cépia de cada base de dados deve ser enviada para a sede da
OMS para supervisao central e analise mais sofisticada.

11) A melhor estratégia para insercao de dados € iniciar o processo assim que a fer-

ramenta tiver sido usada e os formularios preenchidos estiverem disponiveis.

12) ANALISE DOS DADOS. Uma estrutura de andlise previamente preparada

deverd estar disponivel no Epilnfo. As instrucoes de uso desse programa sao
fornecidas no Anexo 36.

13) Discussao e interpretacao dos resultados

Uma vez coletados, inseridos e disponiveis os resultados, eles podem ser
usados para dar um retorno a equipe no inicio do Passo 3.

Escrever um resumo usando a estru-
tura para resumo de resultados, para
uso no inicio da fase de implantagao.

Estrutura do relatorio de resumo

de dados basicos (Anexo 37)

Quem deve

inserir os dados?
E recomendado

que os dados sejam
inseridos localmente
na base de dados.
Se for dificil
manusear e inserir
dados localmente,

a sede da OMS
providenciara a
insercao e analise de
dados centralizada
apos o recebimento
das copias impressas
de todos os
formularios.

Treinamento:
questoes

a serem
consideradas

Ao final do Passo 2 todos aqueles
que fizeram o treinamento (0s
“treinadores”) devem se encontrar
para entrar em acordo sobre como
organizar o treinamento da equipe
da unidade teste programada

para ocorrer no Passo 3.

Quadro 7: Treinamento - questdes a serem
consideradas



W Preparagdo para treinamento da equipe

1) Nesse estagio, os profissionais estardo revendo o treinamento da equipe pro-
gramado para ocorrer durante o Passo 3 (os treinadores), e terdo sido instruidos
nos principios basicos de higienizacdo das maos.

2) Os treinadores foram treinados junto com os observadores no Passo 1.

3) As decisdes dependerao de questoes locais (p.ex., 0 alcance da campanha em
todo o hospital, os recursos humanos disponiveis, o nimero de profissionais de
sadde).

4) Os treinadores devem rever o material disponivel para treinamento e, onde
necessdrio, adapta-lo de acordo com as necessidades locais (ver Quadro 7).

5) Onde a campanha estiver sendo implantada em todo o hospital, os treinadores
devem trabalhar em pares para garantir a maxima divulgacao das mensagens
de forma homogénea.

6) O alvo das atividades de instrucao e treinamento € a equipe, tanto de médicos
quanto de enfermeiros, que trabalha nas unidades seleciondas para implan-
tacdo da estratégia. A decisdo sobre a conducdo de sessdes separadas para
médicos e enfermeiros, bem como o nlimero de sessdes, sera considerado de
acordo com as necessidades, habitos e questdes culturais locais.

7) Sessoes de instrugcdo: Os treinadores fardo uma ou mais sessdes usando as

ferramentas de treinamento no Anexo 16 (power point). O objetivo €é for-
necer conhecimento basico sobre a importancia das infecgoes relacionadas a
Fabrica“do assisténcia a sadde e dos conceitos baseados em evidéncias sobre a higieniza-
¢ao das maos.
o produto
. 8) SessOes de treinamento pratico: estas sessoes incluirdo uma demonstracdo
localmente: - b s A
prética sobre como e quando realizar a higienizagdo das maos de acordo com
Use a as ilustracdes e explicagoes incluidas nos cartazes da OMS.

matéria—prima d ser 9) Durante essas sessoes, uma brochura sobre Higienizacdo das Mdos, o Panfleto
adquirida. Slga as d.e Bf)lso \e, se .possfvel, as apresentacoes em forma impressa devem ser dis-
tribuidas a equipe.

instrucoes do Guia

para Produgéo W Producdo local ou aquisi¢do no mercado de preparagéo
Local/ inclusive alcodlica para higienizagéio das maos?

para a aval iagéo 1) Durante o Passo 2, a unidade deve certificar-se de que a preparagao alcodlica
de controle de para higienizacdo das mdos e o porta-higienizador estejam disponiveis em

tempo para o inicio do Passo 3.

qualidade.




2) Se durante o Passo 1 for decidido pela fabricacao do produto localmente, veja

o Quadro 8. Veja as Recomendagdes da
OMS para a Preparagao Alcodlica
para as Mdos: Guia para Produgao
Local (Anexo 38)

3) Se, por outro lado, for decidido pela aquisicao do produto no mercado, deve-se
aplicar os critérios de selecdo desenvolvidos pelos membros da Secretaria da
Sede da OMS da Alianga Mundial para Seguranga do Paciente. O produto deve
ser adquirido em quantidades adequadas para todo o periodo da campanha.

4) Nos casos de producdo local, deve-se adquirir os frascos reutilizaveis, de
preferéncia no mercado local. Porta-higienizadores em bom estado de fun-
cionamento devem estar sempre disponiveis no ponto de assisténcia. Podem
ser frascos afixados ao leito ou perto do leito do paciente, ou afixados em car-
rinhos e bandejas de curativos ou medicamentos, ou frascos de bolso a serem
distribuidos apenas aos profissionais de satde.

5) Os frascos de bolso devem ser considerados, principalmente, quando a ingestao
de alcool por pacientes for um risco a ser considerado.

6) Além disso, um local destinado ao estoque deve ser devidamente identificado
e preparado de acordo com as politicas nacionais/locais.

7) Os dispensadores de parede devem ser instalados perto dos pontos de assistén-
cia, antes do inicio do Passo 3.

W Supervisdo do processo
1) Avaliagdes consistentes sdo um componente essencial do periodo de teste
basico.

2) O coordenador do Sitio é aconselhado a verificar periodicamente o progresso
com a equipe que estiver realizando as observagoes e coletando os formu-
ldrios de pesquisa.

3) Pode ocorrer uma visita da equipe da sede da OMS ao local durante essa fase
ou no inicio do estagio de implantagao.



O Passo 2 esta concluido

Nesse estagio deve-se fazer uma revisao geral do plano de acao inicial.
Emendas podem ser feitas ao plano a luz das atividades recentes e do aprendizado durante o Passo 2.
A unidade estara pronta para implantar a estratégia de melhoria.

Antes de passar para o Passo 3, preencha a lista de checagem do Passo 2 abaixo:

Passo 2: Lista de checagem

Acao

Sim/Nao

Aplicado o questiondrio sobre a percepcao dos gerentes executivos seniores/diretores/chefes

Aplicado o questiondrio sobre a percepcao dos profissionais de saide

Aplicado o questiondrio sobre a estrutura da unidade

Coletados dados de consumo de produtos para higienizacao das maos

Concluidas as observacdes sobre a higienizacao das maos

Aplicado o questiondrio sobre o conhecimento dos profissionais de saide

Dados inseridos

Dados analisados

Tomada a decisao relativa a producao local ou aquisicao de preparacdes alcoélicas no mercado







Passo 3: Implantagao

(Duragdo sugerida: 3 a 4 meses)

W Lembrete:

¢ Claramente definido um plano de acao para implantagao do Passo 1.

® O Passo 3 refere-se a implantagao do plano de acao.

W Colocando o plano em agdo:

1) Quando o periodo de preparagao e de teste basico (Passos 1 e 2) estiver
concluido, o hospital (ou unidades dentro dele) estard pronto para iniciar a
implantagdo de uma melhoria multimodal para higienizacdo das maos.

Passo 1 2) Um cronograma proposto para implantar as atividades incluidas no Passo 3
Preparacio da Unidade esta detalhado ao longo do projeto. Ver Figura 3. O coordenador deve con-
sultar esse cronograma e adapta-lo as necessidades locais. Em resumo, as
l seguintes atividades devem ocorrer:
* Distribuicdo de cartazes
Passo 2 e o
* Distribuicao de preparagao alcodlica para higienizagdo das maos
Avaliacao basica ¢ Distribuigao de outros materiais da OMS do Pacote de Implantagao-Piloto
* Instrucdo da equipe da unidade
l * Realizacdo do treinamento prético para a equipe da unidade

3) Para coincidir com o inicio oficial da implantacao, as unidades podem preferir
fazer um grande evento de lancamento, onde devem ocorrer diversas ativi-
dades envolvendo a equipe de toda a unidade. O plano de acdo (Anexo 7) lista
essas atividades.

Passo 4 |
Avaliacio d h Pesquisa de ava- Preparagao alcodlica para higienizacao das
VEIEGROICE acompantias liagdo adicional maos: pesquisa de tolerdncia e aceitacdo pelos
mento elretorno a ser realizada profissionais de salide
P 5 Preparacgdo alcodlica para higieniza¢do das maos - pesquisa de
4SS0

. tolerdncia e aceitagdo pelos profissionais de saude (Anexo 39)
Desenvolvimento do plano de

acao continuo e revisao do ciclo 1) Porqué? Tolerancia e avaliagdo das preparagoes alcodlicas, pelos profissionais de satide,
é um fator crucial que influencia o sucesso da implantacdo e do uso prolongado.




2) O qué? Um protocolo para a avaliagao de tolerancia e aceitagao da preparagao
alcodlica para higienizacdo das maos. Essa ferramenta inclui dois componen-
tes diferentes:

* Um questindrio para a avaliacao subjetiva das praticas de higienizagao
das maos, o préprio produto e as condigdes da pele apds o uso.
* Uma escala para a avaliagdo do objetivo das condi¢oes da pele apds o uso.

3) Onde? Em unidade onde a preparacao alcodlica para higienizacao das maos
tenha sido distribuida recentemente e onde uma média de 30 oportunidades
ocorra diariamente para cada profissional de satde.

4) Quando? Apds a introducao do novo produto. O projeto do protocolo requer
pelo menos 3 a 5 dias consecutivos de uso exclusivo do produto em teste e
apds um més de uso rotineiro.

5) Quem? 40 profissionais de satide devem ser selecionados para fazer o teste.

* O questiondrio para avaliagdo subjetiva: profissionais de satide usando o
produto, envolvidos na pesquisa.

* Escala de avaliagdo subjetiva: um observador treinado avaliando os
profissionais de satde envolvidos na pesquisa

6) Como? Essa ferramenta pode ser usada para avaliar um Unico produto. Um
protocolo semelhante a ser usado para comparar produtos diferentes também
estard disponivel. Instrugdes para usar ambos estao incluidas no Manual para
o Observador.

W Observagoes

1) Recomenda-se fazer observagdes mensais durante a implantagao para fornecer
os melhores resultados de melhoria na unidade.

2) Entretanto, se o tempo e os recursos forem limitados, as observagoes devem
ser feitas nos Passos 2 e 4 apenas.

W Reunioes regulares

1) Conforme descrito no plano de agao, reunides de revisao semanais, quinzenais
ou mensais sao recomendadas durante a fase de implantagao.

2) O coordenador fard contato regularmente com a OMS por teleconferéncia
agendada e por e-mail.

3) Nessa etapa, pode ocorrer uma visita ao local.

A importancia
da tolerancia

e aceitacao

da equipe a
preparacao
alcodlica para
higienizacao
das maos

As Diretrizes da OMS
recomendam a disponibilidade
e acesso a preparacao alcodlica
como componentes cruciais
para a estratégia multimodal.
Ap6s a introdugdo ou troca de
preparacao alcodlica (tanto por
aquisicdo no mercado quanto
por producdo local), é muito

importante medir a tolerancia
e aceitagao entre 0s USUArios.

Quadro 9: Determinando as visoes da equipe sobre
a preparagdo alcodlica para higienizacdo das maos



O Passo 3 esta concluido

O cronograma na Figura 3 sugere que o periodo de implantacao dure cerca de 4 meses.
O plano de acao projetado no Passo 1 orienta a fase de implantacao e é crucial para o seu sucesso.
Durante o Passo 3 deve ocorrer uma revisao e comunicacao regular dentro da equipe-chave.

Antes de passar para o Passo 4, verifique a lista de checagem do Passo 3, abaixo:

Passo 3: Lista de checagem

Acao

Sim/Nao

Plano de acao desenvolvido no Passo 1 é usado para orientar a implantacao

Dados basicos e andlise sao devolvidos a equipe

Distribuidas as Diretrizes da OMS sobre higienizacao na assisténcia a satde (Versao Avancada)

Distribuidos cartazes e materiais promocionais

Distribuidos materiais instrucionais

Disponibilizada a preparacao alcodlica para higienizacao das maos

Distribuidos materiais informativos da OMS

E feita a mensuracao de consumo mensal de produtos para higienizacao das maos

A equipe da sede da OMS é auxiliada na coleta de dados de custo

Realizadas sessoes de instrucao e treinamento

Realizadas pesquisas de tolerancia e aceitacao dos profissionais de satde a preparacao alcodélica
para higienizacao das maos

Realizadas observacoes mensais de adesao a higienizacao das maos (onde aplicavel)

Realizadas reunioes regulares de revisao







Passo 4: Avaliago de
acompanhamento e retorno

(Duragdo sugerida: 2 a 3 meses)

' Avaliagdo:

Para determinar o impacto imediato da estratégia, sdo necessarias outras infor-
macoes de avaliacoes.

2) O objetivo desse Passo é medir o impacto a curto prazo das vdrias agoes
implementadas no Passo 3 e monitorar o processo em andamento de melhoria
da higienizacdo das maos.

Passo 1

Preparacao da Unidade

3) lIsso fornecera a unidade informagdes para auxiliar nas futuras decisdes e agoes.

4) O principal indicador é a adesdo as praticas de higienizacao das maos entre os
l profissionais de satde, refletindo o efeito de vérias intervencoes que objetivam
melhorar a higienizacao das maos.

Passo 2 5) F importante reconhecer que durante o Passo 4, as atividades de melhoria da
Avaliacao basica higienizacdo das maos continuem de acordo com o plano de agao local.

l 6) Em geral, 0 uso da maioria das ferramentas no Passo 2 sera repetido. A tabela
abaixo ilustra isto:

Passo 3

Ferramenta Quando deve ser usado durante o Passo 4
Implantagao Questlonano‘sobreAa percepgao com os Gerentes Semana 2
Executivos Sénior (acompanhamento)
l Questiondrio sobre a percepcao com os profissionais Semana 3
de satide e avaliagdo da campanha (acompanhamento)
Questionario sobre a estrutura da unidade
Semana 2
(acompanhamento)

Dados sobre consumo de sabonete/preparacdo

o Em andamento (mensalmente)
alcodlica (acompanhamento)

Formuldrio de observagao da higienizacdo das maos

(acompanhamento) Semana 4
P 5 Questiondrio sobre o conhecimento dos profissionais Semana |
aSSO de satide (acompanhamento)
Desenvolvimento do plano de Andlise da Situacdo da Unidade Semana 2
agao continuo e revisio do ciclo Informacdo sobre custo-beneficio Semana4




7) Repetir as ferramentas/pesquisas realizadas no Passo 2 para garantir consistén-
cia e comparacao de resultados e medidas de progresso.

8) Além disso, a Andlise da Situacao da Unidade (usada no Passo 1) sera realizada
novamente para avaliar a mudanga do sistema/evolucdo ap6s a implantagao.

9) A Pesquisa de Percepcao dos profissionais de satide é levemente modificada e
inclui novas perguntas relacionadas ao:

* impacto de algumas intervengoes, tais como introducdo de preparagao
alcodlica para higienizacao das maos,

e cartazes e panfletos,

e material instrucional.

10)O tempo de uso das ferramentas é detalhado no cronograma do projeto. Ver
Figura 4.

11) O publico-alvo e os detalhes relacionados a distribuicao de ferramentas sao os
mesmos do Passo 2.

Dados Adicionais: infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude

1) O Quadro 3 explica a importancia dos dados sobre infeccoes relacionadas a
assisténcia a satide em termos de medida de sucesso.

2. Embora eles ndo estejam disponiveis em todos os locais de teste, onde for
possivel coletar tais dados, eles serdo muito importantes.

W Indicadores essenciais de sucesso:

Uma estratégia de sucesso nesse estagio seriam as melhorias ao longo de todas as
atividades medidas, comportamentos e percepcdo dos profissionais de satde. Os
indicadores de sucesso sdo listados abaixo juntamente com as ferramentas relevan-
tes para avaliacdo:
* Aumento da adesao as praticas de higienizacao das maos
¢ Melhoria no controle de infeccao/nas estruturas de higienizacao das
maos
* Aumento no uso de produtos para higienizacao das maos
* Melhoria da percepcao sobre higienizacao das maos
A pesquisa de percepgao serd usada para obter retorno adicional de
profissionais de satide sobre o pacote total de ferramentas.
* Melhoria do conhecimento sobre higienizacao das maos

Inserc¢do e andlise de dados

O usudrio deve referir-se as informagoes gerais e as instrugdes detalhadas para
insercao e analise de dados relatados no Passo 2.

Dados sobre
as infeccoes
relacionadas
a assisténcia a
saude:

1.

Quadro 10: Dados sobre Infec¢oes Relacionadas a
Assisténcia a sadide

Algumas unidades podem

ter um sistema valido ja
instalado para pesquisar taxas
de infeccoes relacionadas

a assisténcia a satde.

. Se esse for o caso, fornecerd

informagdes valiosas que
permitem a medicdo de
tendéncias e taxas especificas
antes e depois da implantacao
da estratégia de melhoria de
higienizacdo das maos.

. Esses dados sdo o indicador

mais confidvel para avaliar a
efetividade de tal estratégia.

. A possibilidade de usar estes

dados, se disponiveis, serd
avaliada pela equipe da
sede da OMS juntamente
com o coordenador.

. Se houver taxas disponiveis

sobre infec¢bes relacionadas
a assisténcia a saude, sera
possivel calcular o custo-
beneficio da introducao de
preparacao alcodlica para
higienizacdo das maos e
possivelmente de toda a
estratégia de melhoria.



O Passo 4 esta concluido

Os dados coletados no Passo 4 serao usados durante o Passo 5 e isto é importante para a sustentacao e planejamento
no longo prazo.

Antes de passar para o Passo 5, verifique a lista de checagem do Passo 4, abaixo:

Passo 4: Lista de checagem

Acao Sim/Nao

O plano de acao é usado como base para todas as atividades

Aplicado o questiondrio sobre a percepcao dos gerentes executivos sénior/diretores/chefes

Aplicado o questiondrio sobre a percepcao dos profissionais de saide e campanha de avaliacao

Aplicado o questiondrio sobre a estrutura da unidade

Coletados dados sobre consumo de sabonete/produto higienizador

Preenchido o formulario de Observacao da Higienizacao das Maos

Aplicado o questiondrio sobre o conhecimento dos profissionais de satde

Aplicado o questiondrio sobre a Analise da Situacao da Unidade

Coletada informacao de custo-beneficio

Coletados dados relativos a infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (se disponiveis)

Equipe da sede da OMS auxiliada na conducao da pesquisa de analise de custo-beneficio

Concluida a insercao de dados







Passo 1

Disposicao da Unidade

!

Passo 2

Avaliacao basica

l

Passo 3

Implantacao

l

Passo 4

Avaliacao do acompa-
nhament(le retorno

Passo 5: Desenvolvimento
do plano de agdo continuo
e revis@o do ciclo

(Duragdo sugerida: 2 a 3 meses)

*Mi Discussdo e interpretagdo dos resultados.

1) A coleta de dados ap6s a implantacdo ajudard as unidades a decidir sobre as
préximas agdes a serem tomadas.

2) Os resultados devem ser revistos cuidadosamente.

3) Deve-se considerar, especialmente, o que os resultados revelam em termos de
impacto na melhoria da higienizacao das maos.

4) A maior quantidade de dados avaliados ajudara a determinar a utilidade e o
impacto do treinamento que ocorreu.

5) A finalidade dos dados de avaliagdo é, portanto, auxiliar na formulagao de um
relatdrio e de um plano de agdo sustentdveis.

W Para uma melhoria sustentavel, recomenda-se um ciclo
minimo de revisao e plano de acao de cinco anos.

W A estratégia de melhoria da higienizacao das maos nao pode
permanecer estatica e deve ser revitalizada periodicamente.

W Devem ser elaborados planos para atingir essa estratégia
durante a sua implantacao.

W Uma revisao dos dados analisados sobre o progresso da
estratégia guiara os planos para amplia-los dentro da unidade
ou ao longo de uma série a nivel regional ou nacional.




W Fazer um relatério e apresentar as descobertas.

1) Sera preparado um relatério a ser apresentado internamente para o grupo que
estiver coordenando o teste.

2) E necessdrio tomar uma decisdo sobre a necessidade de ampliar as melhorias.

3) Esse relatério deve ser compartilhado com a OMS.

‘iﬂé Retorno e disseminagdo de descobertas da equipe da unidade

1) Ao final do Passo 4, é necessaria uma decisao sobre os proximos passos para
a unidade em termos de sustentabilidade das melhorias.

2) E essencial que o entusiasmo, a motivagdo e as realizagdes demonstradas
durante a implantacdo sejam consolidadas em compromissos de melhoria a
longo prazo.

3) Cada unidade deve decidir sobre a melhor maneira de comunicar os resultados
da andlise de dados.

4) Os grupos ou outros foros de discussao e tomada de decisdao durante os Passos
1 a 4 devem ser melhor localizados para informar o que vem depois e os retor-
nos sobre os resultados podem ser feitos diretamente a estes grupos.

5) O grupo/reunido deve compreender a equipe da geréncia sénior.

W Compartilhando as licoes aprendidas com a OMS

1) A estratégia descrita neste Guia para Implantacdo resulta em uma grande
quantidade de informacdo relativa a viabilidade das abordagens sugeridas.

2) A secretaria da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente na sede da OMS
estd interessada em receber os retornos dos coordenadores das unidades sobre
o0 préprio processo de implantagao e dispord de tempo ao final do Passo 5
para discutir as licoes aprendidas e inclui-las na versdo final do Guia para
Implantagao.

O que vem
depois?

As seguintes per-
guntas ajudarao
a determinar e
planejar as agcoes

apos o Passo 5:

1. Ha consenso em termos
de como seguir adiante
com as melhorias a curto,
médio e longo prazo?

2. E possivel identificar a
equipe-chave para liderar
o trabalho e a partir da uni-
dade teste implanta-lo em
todos os niveis da unidade?

O plano de im-
plantacao inicial
(Anexo 7) pode ser
usado para desen-

volver outros pla-
nos sustentaveis.



O Passo 5 esta concluido

Uma revisao de todo o processo do Passo 1 ao Passo 5 ajudara a formular planos de sustentabilidade, documentacao
das descobertas, discussao com os gerentes dos hospitais e decisao sobre como garantir que essas melhorias continuem

no longo prazo

Passo 5: Lista de checagem

Acao

Sim/Nao

Todos os resultados foram revistos

Foi preparado um relatério das descobertas para todo o processo

As descobertas sao apresentadas a equipe em uma reuniao ou evento formal

Foi desenvolvido um plano de acao para os préximos cinco anos apés o ciclo de avaliacao,
implantacao e revisao descrito ao longo deste Guia para Implantacao
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Anexo 2: Andlise da Situacao do Pais

Anexo 3: As 9 Recomendacdes das Diretrizes
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Sitios ufels:
0
http:/www.who.int/gpsc/en/index.html
Home page do Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente: Uma Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais Segura

http:/Awww.who.int/patientsafety/en/index.html
Home Page da OMS para a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. O Desafio Global para a Seguranca do Paciente

http:/www.hopisaffe.ch/
Sitio descrevendo a histéria dos Hospitais Universitérios, Genebra, o Programa de melhoria da higienizacao das maos.

http:/Awww.theific.org/
A Federacdo Internacional de Controle de Infeccdo (IFIC) é uma organizagao guarda-chuva das sociedades e associagoes
dos profissionais de satide em controle de infecgao e areas relacionadas em todo o mundo.

http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/campaign
Sitio da NPSA Campanha national cleanyourhands (higienize suas maos).

http://www.publichealth.va.gov/InfectionDontPassltOn/
Uma campanha de satide do Estado da Virginia.

http://www.swiss-noso.ch/
Sitio abordando praticas de combate a infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde e de higienizagao das maos em
hospitais da Suica.

http://www.apic.org/scriptcontent/customysites/ac2006/index.cfm

http://www.handhygiene.org/
Um sitio Americano para o avango da qualidade da assisténcia a pacientes e redugdo das infecgdes pela melhoria das
préticas de Higienizacdo das Mados em Servicos de salide.

http://www.med.upenn.edu/mcguckin/handwashing/
O sitio explica o programa Partners in Your Care © (Parceiros na sua Assisténcia) focado nos pacientes como meio de
melhoria da higienizacdo das maos.

http:/www.cdc.gov/cleanhands/
O sitio contém aconselhamentos da CDC sobre varios aspectos das campanhas Maos Limpas

http://www.cdc.gov/handhygiene/
As Diretrizes dos EUA sobre higienizagdo das maos na assisténcia a satide.

http://www.globalhandwashing.org/
A Parceria Piblico-Privada para higienizar as maos € uma iniciativa global para promover a higienizacao das maos com
dgua e sabonete para reduzir a diarréia, a principal causa de mortalidade infantil em muitos paises atualmente.

http:/Awww.ihi.org/IHI/Topics/CriticalCare/IntensiveCare/Tools/HowtoGuidelmprovingHandHygiene.htm
O Guia IHI Como Fazer para ajudar as organizagdes a reduzir as infecces relacionadas a assisténcia a satide, inclusive
infecgGes por microrganismos resistentes a antimicrobianos, por meio da higienizagao das maos.

http://www.henrythehand.com/
Um sitio contendo aspectos gerais da higienizagdo das maos para criangas e o ptblico em geral.

http://www.epic.tvu.ac.uk/
As diretrizes nacionais do Reino Unido baseadas em evidéncias para prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde

http://www.saferhealthcare.org.uk/ihi
A Saferhealthcare € um recurso de seguranca online — parceria entre a Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente
(NPSA), do BMJ Publishing Group, e do Institute for Healthcare Improvement (IHI).







