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Guia Auxiliar: Observagdo do Uso de Luvas nos Cuidados de Saude

1. Objetivos do Guia:

a. Definir uma metodologia padronizada para a monitorizacdo das praticas das profissionais
associadas ao uso de luvas nas Unidades de Saude (US), através da utilizacdo do “Formuldrio
de Observacgdo - Uso de Luvas nos Cuidados de Saude”;

b. Auxiliar os observadores para a uniformizacdo da colheita de dados e sua interpretacao.

2. Metodologia:
A metodologia adotada segue a que se encontra definida na Monitorizacdo da Higiene das
Maos, aquando o preenchimento do “Formuldrio de observacdo da higiene das maos”, tendo em

conta os seguintes aspetos:

a. Cabe ao GCL-PPCIRA, sob o compromisso do Orgdo de Gestdo, promover a monitorizacdo do
uso de luvas em cada Unidade de Saude.

b. O coordenador desta atividade devera ser a mesma pessoa que coordena a Estratégia
Multimodal das PBCI, em cada unidade de saude.

c. Cabe ao GCL-PPCIRA e ao Coordenador da Estratégia Multimodal das PBCI, em cada local, o
estabelecimento do cronograma minimo anual, orientacdo, apoio e treino aos elementos
dinamizadores que nos servicos ja participam das observac¢oes da higiene das maos e ou novos
aderentes, para a realizacdo desta atividade.

d. Cabe ao observador® de acordo com as orientagdes emanadas pelo GCL-PPCIRA e coordenador
da Estratégia Multimodal das PBCI, promover a monitorizacdo do uso de luvas na sua unidade
de saude/servigo.

e. Cabe ao observador, devidamente identificado, a observacdo de todo o procedimento desde a
sele¢do (sempre que possivel), colocagdo, utilizagdo e remogdo das luvas, sem qualquer tipo
de intervencgdo. No final da observagao, se oportuno, poderd ser dado o retorno da informagao
recolhida, ao profissional de salde observado, para que este possa melhorar a sua pratica
futura, numa perspetiva de reforgo positivo.

f. Cabe a cada profissional de saude, no exercicio das suas atividades, a avaliagdo do risco

inerente a seleg¢do e uso de luvas na sua pratica diaria.

! Técnico de satude com formagio especifica de auditor/observador das PBCI (HM), definido pelo GCL PPCIRA
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Podem ser observados (em simultdaneo), até 3 profissionais, da mesma ou diferentes
categorias, desde que os mesmos entrem no campo de ag¢do do profissional inicialmente
observado.

Constituem varidveis constantes do formulario de observacao: ARS, Cidade, Unidade de saude,
Observador, Data, Hora de inicio/fim, Duracdo da sessdo, Periodo (avaliacdo
diagnostica/avaliacdo de progresso), sessdo, formulario, servico/departamento, categoria
profissional (especificar: médico, enfermeiro, assistente operacional, técnico diagnostico e
terapéutica, outro).

A colheita de dados é realizada em papel, sendo o registo posterior, realizado a semelhanca do
Formulario da higiene das maos, na plataforma on-line da DGS — base de dados PBCI.

Apds a introdugdo dos dados na plataforma on-line, serd possivel a obtencdo dos relatérios
automaticos, por Indice de qualidade global ou parcial; por Padrio (Selecdo/Colocacdo das
Luvas; Uso/Substituicdo das Luvas e Remocdo das Luvas), por Critério, por Servigo, por
Categoria profissional, entre outros.

Os GCR-PPCIRA poderdo obter estes relatérios por Regido e por Unidade de Saude.

Metodologia de Observagao:
Margue com um X os critérios correspondentes a acdo realizada, selecione uma das seguintes

opgoes:
Sim (S), Ndo (N) e Nao aplicavel (NA);

As situacOes que ndo observou, considere a opg¢ao “Nao aplicavel (NA)”.

A_metodologia baseia-se apenas na observacdo direta do profissional de saude e ndo na

entrevista.

Realizar no minimo 100 observacGes por servico e por ano, distribuidas equitativamente e ou

percentualmente pelas categorias profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica, e outros).

Escolher os momentos “chave”, isto € com maior risco de transmissdo cruzada de infe¢do, para
a observagdo, como: colocagdo e manutengdo de cateter venoso central ou periférico,
colocagdo e manutencdao de drenagem vesical, realizacdo de pensos de ferida operatéria,
outros procedimentos invasivos, cuidados de higiene e conforto, e sempre que se verifique o
uso se luvas no 32 momento preconizado pela OMS para a higiene das maos “Apds risco de
exposicdo a fluidos organicos”, normalmente associado a essa necessidade.

Preencha uma coluna para cada profissional de saude.
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Cada critério corresponde a uma oportunidade e respetiva agao.
Cada formulario faculta a monitorizacdo até 5 profissionais no maximo.
Se observar mais do que 5 profissionais na mesma sessdo, passe ao formuldrio N2 2 e
preencha outro formulario.
Observar o profissional de saude desde o inicio até ao fim do procedimento.

A duracdo das sessoes de observacao nao devera ultrapassar os 30 minutos.

4. Timing de colheita de dados:

a)

c)

e)

A partir do ano 2017 a base de dados ird permanecer aberta todo o ano, para que as Unidades
de Saude possam observar e digitar dados de acordo com a sua disponibilidade.

Para efeitos de elaboracdo do relatério anual pelo PPCIRA Nacional, da-se a oportunidade de
digitarem dados de cada ano, até 15 de fevereiro do ano seguinte. As US que ndo puderem
digitar até essa data limite, podem sempre fazé-lo e tirar os seus préprios relatérios, mas ficam
com a informacdo de que esses dados ndo irdo constar do relatério anual do PPCIRA.

E importante que cada GCL-PPCIRA elabore o seu calenddrio anual de observacdes e assuma
os mesmos limites para digitacdo de dados locais, tendo em conta a elaboracdo dos relatdrios
regional e local.

Os servicos aderentes a Estratégia Multimodal das PBCI e Monitorizacdo da HM, em todos os
niveis de cuidados devem aderir a observacdo do uso de luvas.

Podem ser estabelecidos os tempos mais oportunos de monitorizagdo — Exemplos:

- Observar de forma rotativa nos servicos, ao longo dos meses do ano, para poderem abranger todos

ou a maioria dos servigos;

- Observar em cada servigo, durante varios periodos ao longo do ano (mensalmente, trimestralmente

ou outra periodicidade pré-estabelecida), de modo a abranger no minimo, 50% dos profissionais de

cada categoria profissional.

5. Calculo do indice de Qualidade

A Monitorizagdo do Uso de Luvas nas Unidade de Saude incide em trés padrdes:

Padrio 1 — Selecdo/Colocacdo das Luvas

Padrdo 2 — Uso/Substituicdo das Luvas

Padrao 3 — Remocgao das Luvas

a.

Cada critério possui trés hipoteses de resposta: Sim, Ndo, Ndo se Aplica (N/A);
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b. Aresposta Sim tem uma avaliacdo (score) de 1 ponto;

c. Aresposta Ndo tem uma avaliacdo (score) de 0 pontos;

d. Para obter o niumero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nimero de respostas nao aplicaveis
do numero de questdes avaliadas;

e. Divide-se o niumero de respostas “Sim” pelo total de respostas “aplicdveis” e multiplica-se por
100 para obter o valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada
padrao;

f.  Tal traduz-se pela seguinte formula:

N2respostas Sim
100

1Q

N2 respostas aplicaveis

g. E possivel auditar os diferentes padrdes em conjunto ou isoladamente;
h. No fim de cada padrao obtém-se o seu indice de qualidade e o somatdrio dos 3 padrdes, que

traduz o indice de conformidade global ou indice de Qualidade Global (IQG).

Elaborado por: Direcdo do PPCIRA, Direcdao Geral da Saude, com a colaboracdo e realizagdo de pré
teste pelo GCR-PPCIRA da Regido Autdnoma dos Agores, GCL da Unidade Saude Ilha de Sao Miguel e
GCL da Maternidade Alfredo da Costa.

Revisto em: Outubro de 2016



desde Programa de Prevencao
desd
' D G S 1?9; @ e Controlo de Infecdes

. . e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Direcdo-Geral da Saude

ANEXO: Formulario de observacao do Uso de Luvas nos Cuidados de Saude

@0GS- &

FORMULARIO DE OBSERVAGAO - USO DE LUVAS NOS CUIDADOS DE SAUDE

ARS Cnde Unidaze de Sadse
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Cat. Proth Cot. Py [ Cat. Protasiorsl Cat. Protasiorsl

SELECAO/COLOCACAO DAS LUVAS

N
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