





GUIA DE IMPLEMENTACAO

GUIA DE IMPLEMENTA([\O DA ESTRATEGIA MULTIMODAL
DA ORGANIZACAQ MUNDIAL DA SAUDE PARA A MELHORIA
DA HIGIENE DAS MAQS NAS UNIDADES DE SAUDE.

Este Guia de Implementagdo é uma adaptagao, para Portugal, do documento da Organizagdo Mundial da
Sadde (OMS), “Guide to Implementation. A Guide to the Implementation of the WHO multimodal hand
hygiene improvement strategy”, que deve acompanhar o documento “WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care (Advanced Draft)”, designado neste Guia por “Guidelines da OMS sobre higiene das maos nos
cuidados de satide” ou simplesmente por Guidelines da OMS.
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Definicdo de Conceitos

Higiene das mdos

E um termo genérico que se refere a qualquer accio de limpeza das
maos (ver “Prdticas de higiene das maos”).

Produtos para a higiene das mios

Solucao anti-séptica de base alcodlica - Preparacdo de base alcodlica desen-
volvida para ser aplicada nas maos com o objectivo de reduzir o crescimento de
microrganismos. Estas preparagdes podem conter um ou mais tipos de dlcool com
excipientes, outros ingredientes activos e emolientes.

Sabao - Detergente que ndo contém agentes antimicrobianos, ou que contém
concentragdes reduzidas de agentes antimicrobianos que apenas actuam como
conservantes do produto.

Prticas de higiene das mios

Lavagem anti-séptica — Lavagem das maos com 4gua e sabdo antimicrobiano.

Friccao anti-séptica — Aplicacdo de um anti-séptico de base alcodlica por fric-
¢do das maos, afim de reduzir ou inibir o crescimento de microrganismos (a sua
utilizacdo ndo necessita de 4gua nem de toalhetes).

Anti-sépsia/descontaminacdao das maos - Accdo de reducdo ou inibicdo do
crescimento de microrganismos através da friccdo com anti-séptico de base alco-
6lica ou através da lavagem anti-séptica das maos.

Cuidados com as maos - Accdes para reduzir o risco de irritagdo cutanea.

Lavagem das maos - Lavagem das maos com 4gua e sabao (ndo antimicrobiano
ou antimicrobiano).

Limpeza das maos — Accao de higiene das maos com o propésito de remover, de
forma mecanica ou fisica, a sujidade, a matéria organica ou os microrganismos.

Desinfecgio das maos - F uma designacio utilizada em muitos paises e pode
referir-se a lavagem anti-séptica, a friccdo anti-séptica, a anti-sépsia/descontamina-
¢do das mdos, a lavagem das maos com sabdo antimicrobiano e dgua, a anti-sépsia
higiénica das maos ou a friccdo higiénica. O termo “desinfeccao” refere-se nor-
malmente a superficies inanimadas, mas na literatura utiliza-se com frequéncia
a expressao “desinfeccao das maos” com o mesmo sentido que anti-sépsia das
maos. Nas Guidelines da OMS ndo se utiliza o termo “desinfeccao das maos”.




Higiene anti-séptica das maos - Accdo de higiene das maos quer através da
friccdo com anti-séptico, quer através da lavagem anti-séptica, com o objectivo de
reduzir a flora microbiana transitdria, sem alterar a flora residente.

Preparacao cirdrgica das maos - Lavagem anti-séptica ou friccdo anti-séptica
praticada pela da equipa cirdrgica no pré-operatério com o objectivo de eliminar
a flora transitéria e de reduzir a flora residente. Os anti-sépticos a utilizar devem
ter uma actividade antimicrobiana persistente ou residual.

Termos Associados

Maos visivelmente sujas — Maos nas quais a sujidade ou a presenca de fluidos
organicos sao visiveis.

Eficacia - O (possivel) efeito da aplicacdo de uma solucdo para a higiene das
maos, quando testada em laboratério ou em situacoes in vivo.

Efectividade — As condicoes clinicas sob as quais os produtos para a higiene
das maos foram testados, tais como estudos de campo, onde o impacto de uma
solucdo para a higiene das maos é monitorizado através das taxas de transmissao
cruzada da infeccdo ou da resisténcia.



Legenda para o simbolos

Os simbolos que a seguir se apresentam sdo usados ao longo do Guia
de Implementacdo como uma referéncia rapida para os leitores e espe-

, - Simbolos de recursos e
Simbolos de accao

ferramentas
Actividade-chave: “Guidelines
alerta o leitor da OMS sobre
para um assunto higiene das maos
importante para o nos cuidados de
sucesso saude”

Todos os materiais
da OMS:

Informativos/
Técnicos,

Reuniao / evento
Educacionais/
Formativos,

Promocionais
(marketing)

Indica a seccao
do Guia que nos
Introducao de dad uma visiao
dados / anadlise rapida, (poupando
tempo) de um
assunto-chave

0







Questdes-chave para o
implementacdo da campanhe

A estratégia apresentada no Guia de Implementagdo baseia-se nas “Guidelines
da OMS para a Higiene das Maos nos Cuidados de Saude”, de 2006.

O Guia pretende informar os profissionais de satde sobre:

e O que deve ser feito - as ac¢des a desenvolver;
e Quando se deve fazer — cronograma;

*  Quem deve fazer — pessoas a envolver.

A implementacdo da estratégia implica a realizagao sequencial das
etapas, tal como sdo apresentadas.

Um esquema réapido da estratégia pode ser encontrado na pag 23.

O Pilot Implementation Pack (o conjunto de documentos e materiais
fornecidos pela OMS e adaptados para Portugal) esta descrito nos
diagramas das paginas 27 - 31.







Enquadramento da campanha:

A cada momento 1,4 milhoes de pessoas em todo o mundo tém uma
infeccdo associada aos cuidados de satdde (IACS).

5. Rever e finalizar
as Guidelines e os

materiais para a 1. Identificacao

;m[::ementég: u do desafio global
endo em vista
a sua producio A par do desenvolvimento das “Guidelines da zarz a s'igf"a"‘-;a
final. OMS para a Higiene das Maos nos Cuidados de 0 doente: as

N Satide”, decorrem as seguintes accées: IACS.

A. Assumir o Compromisso

e Os paises sdo encorajados a assumir um compromisso

nacional para prevenir e controlar as IACS;

e Muitos paises tém um evento nacional de lancamento do

Desafio Clean Care is Safer Care.

B. Consciencializar e apoiar:

4. Testar a e Desenvolver a comunicagao com os actores-chave da Satde 2. Compromisso

implementacio para garantir o seu apoio e envolvimento para desenvolver

das Guidelines uma solucao

edo conjunto C. Desenvolver estas ac¢oes em articulagao com os programas de seguranca baseada na

de materiais da OMS: evidéncia global

num ndmero existente: Clean

significativo de Care is Safer Care

locais. 3. Desenvolvimento — alvo: higiene das
de um consenso maos.

baseado na
evidéncia -
Guidelines da OMS
sobre higiene das
maos nos cuidados
de satide.

Figura 1: Sumdrio das etapas do Desafio First Global Patient Safety Challenge, Clean Care is Safer Care




Para além de pretender melhorar as préticas de higiene das maos, a
OMS pretende promover:

* asegurancga na administracao de sangue e derivados;
e a seguranga na administragao de injectaveis e vacinas;

* a seguranga nos procedimentos cirdrgicos;

a qualidade da agua;

* o tratamento de residuos e seguranca do ambiente.

As acgoes simples contidas nestas estratégias provaram ser eficientes na
reducdo das taxas das IACS.



(ontextualizactio: uma estrotégia global,
nacional ¢ ocal

A adesdio dos paises a este Desafio implica obter:
e O Compromisso do Ministério da Satde e

* O Compromisso dos 6rgaos de gestdo e das unidades de satde.

Assegurar este compromisso significa garantir o sucesso da imple-
mentacao da estratégia a nivel nacional e local.

O Desafio First Global Patient
Safety Challenge, Clean Care
is Safer Care procura assegurar ._—“ Ver folheto informativo 1

um compromisso para reduzir | (anexo 9) - Resumo do Desafio (Na
as IACS, através do trabalho | caixa 2, pags. 30 e 31 encontra-se
com os Ministérios da Salde | yma lista de todos os materiais).

e as Delegacoes da OMS, ao
nivel dos paises.

Este compromisso resulta em acgoes a nivel internacional e a nivel dos
paises. As acgdes para promover o Desafio Clean Care is Safer Care a
nivel dos paises sdo uma das formas-chave de assegurar as melhorias ao
nivel de cada unidade de satde. Este Desafio é considerado uma das nove
recomendagoes das “Guidelines da OMS sobre Higiene das Maos nos
Cuidados de Satde”. O Desafio estd a ser testado em varios paises piloto,
0s quais estabeleceram um compromisso nacional e formal para prevenir
e controlar as infeccdes associadas aos cuidados de sadde.

Determinar o ponto de partida: a Andlise da Situacdo inicial do Pais

Para uma avaliagao inicial da situagao do pais, foi adoptada a metodologia da OMS:
o envio de questiondrios a todos os hospitais ptblicos e privados, cujos resultados
vao auxiliar a Direccao-Geral da Satde (DGS) a definir objectivos exequiveis.







Objectivos do Guia de Implementacio

0 presente Guia pretende apoiar a implementacdo das estratégias da OMS:

O Coordenador local ou da unidade de satde é o destinatdrio principal
do Guia, que também deve ser lido por/pela:

A Nivel regional:

- Elementos do Grupo Coordenador da Campanha, para implementacao
da mesma a nivel regional

A Nivel local:

- Orgio de gestio;

- Direcgao Clinica e de Enfermagem e

- Comissao de Controlo de Infeccao (CCI).

A implementacdo da campanha da higiene das maos implica diversas
acgdes em diversas areas. E fundamental que os profissionais-chave locais
estejam envolvidos desde o inicio ao fim da campanha.




As Guidelines da OMS enumeram um conjunto de componentes que podem ser aplicados
de forma estratégica, e dos quais se salientam os cinco componentes-chave:

Figura 2: Os cinco componentes da estratégia multimodal da higiene das maos

Local de prestacao de cuidados - refere-se ao local onde ocorrem conjuntamente os trés elementos: doente, profissional de satde e cuidado ou
tratamento envolvendo contacto com o doente. O conceito refere-se a um produto para a higiene das maos (exemplo solu¢ao anti-séptica de base
alcodlica para friccao das mdos) que estd facilmente acessivel ao pessoal de satde estando localizado o mais proximo possivel, por exemplo ao
alcance da mdo (ou tanto quanto permitido pelos recursos), onde existe contacto com o doente. A solugcado anti-séptica de base alcodlica nos pontos
de prestacdo de cuidados deve estar acessivel sem sair da zona de cuidados/tratamentos. Deve ser possivel usar a solugcdo anti-séptica de base
alcodlica no momento necessdrio sem sair da zona de actividade.

Este requisito é atingido utilizando embalagens de solugdo anti-séptica de base alcodlica para friccdo das maos transportadas pelos profissionais
de satide (embalagens de bolso) ou fixas as camas dos doentes ou mesa-de cabeceira (ou préximo desta zona). Produtos para friccdo das maos
colocados em carrinhos ou nos tabuleiros de pensos e de medicagado que sao posteriormente levados para a zona de actividade também respondem
a este requisito.




(omo utilizar o Guia de Implementacdo

A importancia da higiene das maos na prevencgao da infeccdo ndo é um
conceito novo. Muitas unidades de satde dispdem ja de politicas e proce-
dimentos onde é dada relevancia a esta medida e onde os profissionais de
salde sdo abrangidos por programas de formagao especifica nesta area.

Em Portugal, a introducao da solugdo alcodlica tem sido feita gradual-
mente, mas algumas unidades de satde ainda ndao o conseguiram fazer,
apesar da forca da evidéncia cientifica desta medida e das vantagens
destas solucdes.

A implementacdo de medidas de melhoria nesta drea ndo é um pro-
cesso limitado no tempo. Deve ser feito de forma sistematica e duradoura
e ndo em actos isolados.

Este Guia oferece um esboco da estratégia de implementagao da cam-
panha e contempla cinco passos, cada um correspondendo a uma fase do
processo de implementacao.

A melhoria da pratica da higiene
das maos ndo é um conceito novo
nos cuidados de satde.

Muitas unidades de saide ja tém
politicas, normas, directrizes e pro-
gramas de formacao regular nesta
area.

Estdo a ser introduzidas solugoes
anti-sépticas de base alcodlica nos
locais de prestacdo de cuidados.

No entanto, sdo raras as melho-
rias a longo prazo e muitas unidades
de sadde ainda ndao comecaram a
implementar a estratégia de melho-
ria da higiene das maos de forma
sistematica.

Este Guia é concebido para ajudar
todas as unidades de sadde a conse-




A estratégia passa pelo cumprimento dos passos sequenciais defini-
dos na figura 3.

A estratégia deve demorar perto de um ano, e representa um
modelo para a avaliacao e melhoria da pratica da higiene das
maos.

Cinco meses ap0os o inicio das accoes, as unidades de satide devem
estar prontas para a implementacao.

A melhoria da pratica da higiene das maos nao é um processo
limitado no tempo: a promocao e a monitorizacao da higiene das
maos, uma vez implementadas, nunca mais devem ser interrompi-
das.

A implementacao, a avaliagcao e a informacao de retorno devem ser
realizadas periodicamente e devem fazer parte das accoes para a
melhoria da qualidade, de forma a assegurar a sustentabilidade da

Caixa 1: A sequéncia de fases do Global Patient Safety Challenge.



Més 1 Més 2 Més 3

Més 4 Més 5

Més 6

Més 7 Més 8

Més 9 Més 10 | Més 11

Més 12 | Més 13

Jades

@ Identificar o coordenador em
cada unidade de saide

@ Realizar a avaliacao
de base:

@ Realizar o lancamento
da estratégia

@ Realizar a avaliacdo de ®

seguimento:

Activida

Estudar cuidadosamente
todos os resultados

@ Identificar os profissionais e
grupos chave da campanha

- Aplicar o questiondrio
“Percepgao da Importan-
cia da Higiene das Maos
na Prevencao das IACS”
(Anexo 3);

@ Dar informacao de
retorno sobre os dados
da avaliacdo de base

- Aplicar o questiondrio “Per- &)

cepcao e conhecimento dos
profissionais de satde sobre
a higiene das méos e suas

implicagdes nas IACS” (apds
a implementacdo) (Anexo 7);

Dar informagdo de re-
torno sobre os resultados
da avaliagdo final

@ Aplicar o questionario
“Avaliacdo dos custos de
aquisicdo de solugdes anti-
sépticas de base alcodlica”
(Anexo 1)

- Aplicar o questiondrio
“Avaliacdo da cultura de
seguranca na unidade de
satde (Anexo 2);

@ Distribuir cartazes

“Percepgao da Importancia
da Higiene das Maos na Pre-
vencao das IACS” (Anexo 3);

Aplicar o questiondrio ®

Desenvolver um plano
de acgdo para cinco anos

@ Realizar a formagao dos Forma-
dores e dos Observadores

Aplicar o questionario
“Avaliacdo das estruturas
e praticas para a higiene
das maos” (Anexo 5);

© Disponibilizar solugdes
anti-sépticas de base
alcoolica

“Avaliacdo da cultura de
seguranca na unidade de
sadde (Anexo 2);

Aplicar o questionario ®

Considerar o alarga-
mento e disseminagdo
da estratégia na Unidade
de Satde

@ Colher dados para a andlise
custo-beneficio

Adquirir solugbes
anti-sépticas de base
alcoolica;

@ Distribuir outros mate-
riais da OMS do “Pilot
Implementation Pack”

Introduzir e analisar os

dados;

@ Avaliar as necessidades em
termos de apoio e equipamento
informatico

Introduzir e analisar os

dados;

© Dar formagdo aos
profissionais da Unidade
de Satide

Aplicar o “Formulério de
Observagdo” (Anexo 6);

@ Promover a formacao sobre a
recolha, introducéo e andlise
de dados

- Aplicar o “Formuldrio de
Observagao” (Anexo 6);

@ Dar treino prético aos
profissionais da Unidade
de satide

- Monitorizar o consumo
mensal dos produtos usados.

Aplicar o questiondrio
“Percepgao e conheci-
mento dos profission-
ais de satide sobre a
higiene das maos e suas
implicagdes nas IACS”
(Anexo 4).

@© Monitorizar o consumo
de sabdo e SABA

@ Monitorizar o consumo
mensal dos produtos
usados.

Realizagao de visitas as Unidades de Satide pela equipa da DGS e
do Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional.

Realizagdo de visitas as Unidades de Satde pela equipa da DGS e do Grupo Coordenador da
Campanha a nivel regional (a avaliar).

Figura 3: Sequéncia dos passos da campanha







Passa 1 - Preparacdo do Unidode de Sadde (i

sugerida: 3 meses|

W Planeamento e preparacdo

1) O planeamento da implementagao é um factor fundamental para o sucesso da
estratégia.

2) E também de fundamental importancia, o envolvimento e o apoio dos érgaos
de gestao.

Accao: Todas as unidades de
salide devem aplicar o questio-
nario “Avaliacao da cultura de
seguranga na unidade de satde”

.——Il ”Avaliacao da cultura de
seguranca na unidade de satde ”.

(anexo 6).
l 3) Estaandlise ajuda a obter informagao acerca das estruturas e recursos existentes,
da cultura existente na drea da seguranca do doente e controlo de infeccdo,
Passo 2 bem como estabelece uma importante linha de base no que se refere a forgas

Avaliagio de Base e constranglmentos, oquee decisivo jpara o sucesso da |mp|ementaga0.

l 4) Esta ferramenta sera novamente utilizada no passo 4, no qual se devera obter
informagao acerca do progresso obtido apds a implementagao da estratégia.

Passo 3 5) E possivel que algumas unidades de satde ja tenham realizado uma auditoria

. sobre o controlo de infecdes e/ou prdticas de higiene das maos.
Implementacao

l W |dentificar um coordenador e um substituto

1) Cada unidade de salde deve identificar e nomear um profissional que sera
o ponto de contacto com a DGS, o coordenador, bem como um adjunto do
coordenador.

Passo 4

Avaliacao de Seguimento

l 2) O coordenador deve ter o apoio dos érgaos de gestao da unidade de satde.

3) O coordenador deve ter conhecimentos basicos sobre os itens relacionados

Passo 5 com a higiene das maos e o controlo de infecgdo.
Desenvolvimento do Plano de Accao

seguinte e Revisdo do ciclo 4) O coordenador deve ser um profissional com mérito reconhecido pelos

profissionais da unidade de satde e ter acesso facilitado a todos os niveis de
administracao da mesma.

5) Serd uma vantagem ter um coordenador com experiéncia em controlo de
infeccdo ou em qualidade e seguranga.




W Apoio d Implementacio da estratégia
1) A DGS tem uma equipa para apoiar as unidades de satde na implementacao

da estratégia; z . ~

E importante nao

2) Esta constituido um Grupo Coordenador da Campanha a nivel Regional. divulgar informa-
Cao ou 0s materiais
disponiveis até a
avaliacao de base
estar completa.

W Visitas as unidades de sadde

A equipa da DGS vai realizar visitas as unidades de satide durante a imple-
mentacdo do trabalho piloto.

1) Uma destas visitas deve que ocorrer durante o Passo 1.

2) Os objectivos de uma visita inicial sdo:

¢ Familiarizacao com a unidade de salde;
* Reunir com os profissionais intervenientes;

e Discutir e consensualizar os componentes essenciais da
estratégia multimodal;

e Discutir a preparagao de um plano de acgao (ver exemplo no
anexo 8);

¢ Consensualizar as necessidades de formacao e treino dos
profissionais e a forma de administragao dessa formagao,
particularmente no que diz respeito aos observadores
designados para as fases de avaliacao, formadores para a
educacgao e formagao da fase 3 e outros profissionais-chave;

¢ Discutir sobre onde e como recolher dados relacionados com
a analise custo-beneficio em relacao a disponibilizacdo e
consumo dos produtos para a higiene das maos.

W (ritérios minimos para a implementaco

1) Ha cinco componentes minimos da estratégia multimodal cuja implementacao
é obrigatéria, e que se apresentam no diagrama seguinte.



1. Mudanca no Sistema

2. Formacao e Treino

3. Observacao e informacao
de retorno

4. Lembretes em locais
estratégicos

5. Clima institucional seguro

Figura 4: Critérios minimos para implementar

nos locais de teste

>

>

>

* Disponibilizar solucdes anti-sépticas de base alcoélica nos locais
de prestacao de cuidados ou embalagens de bolso fornecidas aos
profissionais.

e Um lavatério por cada 4/6 camas, de acordo com o grau de dependéncia
do doente, equipado com sabao liquido e toalhetes descartaveis.

e Envolver todo o pessoal na formacao durante o Passo 3.

e Estabelecer um programa de formacao a curto, médio e longo prazo.

* Dois periodos de monitorizacao de observacao realizados durante os
Passos 2 e 4.

* Colocar os cartazes “Como” e “Os 5 Momentos” em todos os locais
de teste (por exemplo, no quarto dos doentes, nas areas reservadas aos
profissionais, nos departamentos de ambulatério, nas consultas externas,
etc.)

¢ A Direccao Clinica, os Directores de Servico, os Chefes de Servico, a
Direccao de Enfermagem e os Enfermeiros-Chefe comprometem-se de
forma visivel a envolverem-se e a apoiar a implementacao de melhorias
na higiene das maos, durante o Passo 3 (através, por exemplo, de
reunides ou cartas dirigidas aos profissionais).




W Materiais disponiveis para os locais de teste

1) O Pilot Implementation Pack contém todos os materiais da OMS necessarios
para a implementacao da estratégia multimodal. O Guia de Implementacdo é
o documento mais importante, a ferramenta principal, pois indica que mate-
riais devem ser usados e quando (em que passo).

2) Os materiais disponiveis no Pilot Implementation Pack dividem-se nas
seguintes categorias:

a) Informativa/Técnica

b) Educacionais/Formativas

¢) Promocionais (marketing/cartazes/desdobréveis)
d) Avaliacao

A caixa ao lado (Caixa 2) descreve todas as ferramentas disponiveis.

W Acordo sobre a abrangéncia da infervencdo

1) Os directores da unidade de satde, do servico e o coordenador da campanha
decidem, de acordo com os recursos disponiveis, dimensdo e complexidade
da unidade de satde, se assumem uma implementagao da estratégia em toda a
unidade de sadde ou se esta se limita a um determinado ndmero de servicos.

Para ajudar a decidir sobre a
viabilidade da implementacao
das solugoes debase de alcodlica,
foi desenvolvido um instrumento
para a avaliagdo dos custos

.——Il ”Avaliacdo dos custos de
aquisicao de solugbes anti-sépticas
de base de alcodlica (anexo 1)

2) A OMS recomenda que a implementacdo seja iniciada em Servicos onde a
motivacao e o interesse sejam elevados e os ganhos em saidde sejam mais
provaveis.

W Andlise de Custos

1) Para demonstrar os beneficios econémicos da intervengao para as unidades de
sadde, é necessario realizar uma andlise econdmica.

2) A equipa da DGS e o Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional, em
colaboracao com o coordenador na unidade de salde, realizarao um estudo
para determinar os tipos mais importantes de infec¢oes associadas aos cuida-
dos de sadde na unidade de sadde e respectivos custos. E importante que esta
analise do impacto econémico envolva os directores de servico e o 6rgao de
gestao.

Lista de
Materiais

1. Informacgao/Técnicos
a. Guia de Implementagdo.
b. Folheto Informativo 1 (anexo 9)
c. Folheto Informativo 2 (anexo 10)
d. Folheto Informativo 3 (anexo 11)
e. Folheto Informativo 4 (anexo 12)
f. Folheto Informativo 5 (anexo 13)

2. Formacao
a. Materiais de Formacao
(anexo 14)
b. Manual para Observadores
(anexo 15)
c. Folheto de bolso “Higiene das
Maos: quando e como”
(anexo 16)
d. Brochura “Higiene das Maos:
porqué, como e quando?”
(anexo 17)
e. Folheto das 9 Recomendacoes
principais (anexo 18)

3. Promotional
a. Cartaz “Friccdo anti-séptica das
Maos” (anexo 19)
b. Cartaz “Como Lavar as Maos”
(anexo 20)
c. Cartaz combinado “Friccao anti-
séptica das maos/Lavar as Mdos
(anexo 21)
d. Cartaz dos Cinco Momentos
(anexo 4)
e. Cartaz “Clean Hands" (anexo 23)
f. Carta-tipo para a comunicagao
com os profissionais-chave
(anexo 24)
g. Protector de écran “Clean Care is
Safer Care” (anexo 25)

4. Instrumentos de Avaliacao
a. Avaliacdo dos custos de
aquisicdo de solugdes anti-sépticas
de base alcodlica (anexo 1)
b. Avaliacdo da cultura de



3) A demonstracao dos beneficios econdmicos da melhoria da higiene das maos
tem como objectivo consolidar o apoio institucional para sustentar a inter-
vencao e dissemind-la internamente e a outras unidades de satde. Este estudo
serve para demonstrar os beneficios econémicos da intervencdo para a uni-
dade de satde.

seguranca na unidade de sadde
(anexo 2)

c. Percepcao da importancia da
higiene das maos na prevencao das
infecgdes associadas aos cuidados
de satde (anexo 3)

d. Percepcdo e conhecimento

dos profissionais de satide

sobre a higiene das maos e

4) Para o efeito, serdo utilizados os dados institucionais disponiveis e relevantes,
que relacionam os custos necessarios e os beneficios econémicos da mudanca
no sistema, demonstrando os ganhos com a campanha.

suas implicagdes nas infecgdes 5) O departamento financeiro da unidade de salide deve registar os custos rela-
associadas aos cuidados de satide tivos aos componentes bdsicos da intervengao e relaciond-los com o aumento
(antes da implementagdo da médio dos custos devidos as infeccdes associadas aos cuidados de sadide.
campaphel) (anexo 4) Com estes dados é possivel demonstrar o nimero e tipo de infecgdes que
e. Avaliagao das estruturas e devem ser evitados pela intervencdo para que os custos sejam compensados.

réticas para a higiene das . . . . A
praficas para  nig - A partir deste limiar (break-even point) cada infeccdo evitada representa uma
maos nos locais de prestacdo de
poupanca de custos.

cuidados (anexo 5)
f. Formuldrio de observacao

(anexo 6) Vai ser conduzida uma ava-
liacdo local pela Equipa da
DGS e o grupo coordenador da

campanha a nivel regional, em Avaliagdo dos custos de aqui-
sicao de solugoes anti-sépticas de

cooperagao com o coordenador,
base alcodlica (anexo 1)

Caixa 2: Lista de Materiais para determinar os tipos e custos
mais importantes das infeccoes

nosocomiais

Criterios para W Os diagramas nas paginas seguintes (figuras 5 e 6) resumem a

a Obtengao da estratégia multimodal, as suas implicacbes, os recursos (os
~ necessarios e disponiveis) e o que tem que ser considerado ao nivel
solucao ponivels)€ 0 g N

AR da unidade de saide durante o Passo 1.
anti-séptica de

base alcoodlica

Aquisicio no mercado: A demonstracao dos beneficios economicos
visa consolidar o apoio institucional, de forma a

a) Disponibilidade implementar a estratégia de melhoria da higiene

b) Custo das maos, a replica-la noutros Servigos e nou-

c) Eficacia
d) Tolerancia

I!!l Ver anexo 1 —Avaliacdo dos

custos de aquisicdo de solugdes

tras unidades de sadde.

anti-sépticas de base alcodlica.

Caixa 3: Critérios para a obtencao da solugao
anti-séptica de base alcodlica







Pilot Implementation

Materiais para Avaliagao dos custos de

Avaliacdo da cultura de Avaliacdo das estruturas e pra-
aquisicao de solugdes anti-

: -1~ ticas para a higiene das maos nos
| amudanca seguranca na unidade de sadde

sépticas de base alcodlica locais de prestacdo de cuidados.
Pack :
no sistema
Solugdo anti-séptica a base de dlcool dis-
ponibilizada pela unidade de satde (para
colocacao no local de prestagao de cuidados)
5 -
- L

Materiais para Avaliacdo da cultura  Conjunto de 5 Folhetos Informativos  Folheto de bolso

> 4 formacio de seguranca na unidade de sadde

e Treino
Brochura Cartaz
Folheto “As 9 Recomendagbes” “Higiene das Maos” “Os 5 Momentos”
2D Materiais para -
HE |
() Observacao
e Informacao L . . .~

E Avaliagdo da cultura de Conjunto de Materiais de Avaliacdo, por exem-

Guia de de Retorno

seguranca na unidade de satide  Pplo, inquéritos e instrumentos de monitorizagdo
Guidelines  implementagdo

AT [T =

p= N Uy

NI TR
as infe | Maos a

Avaliacdo da

Materiais para cultura de seguranca

na unidade de satde

lembrar os

L Folheto Informativo 5 Cartaz “Clean Hands”
> profissionais

no local de

trabalho

Cartazes “Como lavar as maos “  Cartaz “Os 5 Momentos” Proteccdo de ecra

=l

|O'

Materiais para

A DGS disponibiliza ~ Avaliagdo da cultura Conjunto de Folhetos Informativos
uma asta com todos [p,| @ Promocdo | de seguranca na unidade de sadde (1-5)
P L. . de uma cultura - -
0s materiais necessarios
. N de seguranca (
para a implementacao =~ nioca | I8
da estratégia de melhoria . B _
da higiene das maos. Cartaz “Clean Hands” Folheto “As 9 Recomendagdes” Carta-tipo

Figura 5: Contetdos do Pack de Implementacao







1. Questiondrio _

“Avaliagdo da Cultura de seguranca na 1. A unidade de satide ja usa solugao anti-
unidade de satide” séptica de base alcodlica?

2. Folheto de Informaco Técnica _w > 2 As solugdes anti-sépticas sdo bem aceites
3. Andlise de custos pelos profissionais?

3. Quanto custa a aquisicdo de solugdo anti-
séptica de base alcodlica?

4. Quanto é que a unidade de satide tem de
investir e quantas infecgdes nosocomiais
tém que ser evitadas para assegurar
eficdcia nos custos da intervencdo?

| [ ewistos o a it i, |
1. Solugdes anti-sépticas de base alcodlica
nos locais de higiene das maos

Estratégia
Multimodal

Mudanca no
Sistema

L]

L]

: |vaesswons: |

°

. I-.-!l 1. Questiondrio “Avaliacao da Cultura de

. seguranca na unidade de satide”

: 2. Questiondrio “Avaliagdo das estruturas e

! A4 praticas para a higiene das maos nos locais
de prestacao de cuidados”

3. Questiondrio “Avaliagdo dos custos de
aquisicao de solugdes anti-sépticas de
base alcodlica”

Guidelines

1. A unidade de satde dispoe de lavatorios
em locais acessiveis, equipados com sabdo
liquido e toalhetes descartaveis?
_W-’ 2. A unidade de satide monitoriza o consumo
de produtos de higiene das maos?
3. Como pode a unidade de satide monitorizar
o impacto da mudanga?

1. Acesso a lavatério equipado com sabdo
liquido e toalhetes descartaveis

2..Um lavatdrio por cada 4/6 camas (de
acordo com o grau de dependéncia do
doente)

Figura 6: Assuntos a considerar para a implementagao da estratégia multimodal




Estratégia
Mutltimodal
Componente 2

Treino e Formacgao

_ﬁ 5. Folheto Informativo 3: Envolvimento dos
—

[

Recomendagdes
2,3,5,6,7,8,9

Estratégia
Mutltimodal
Componente 3

Observacao e
Informacao de
retorno

N

Recomendacdes
5,6,8

1. Questiondrio “Avaliacdo da Cultura de
seguranga na unidade de satide”

2. Materiais para a Formagao

3. Folheto Informativo 1: Resumo do Desafio

4. Folheto Informativo 2: Fortalecimento do
trabalho ao nivel do Pas.

Doentes e do Piblico.

6. Folheto Informativo 4: Uso de Luvas.

7. Folheto Informativo 5: Material promocional
como parte da abordagem multimodal.

8. Folheto da Higiene das Maos.

9. Folheto de bolso

10. Folheto “As Nove Recomendacoes”.

1. Todos os profissionais envolvidos na
implementagao devem receber formagao
durante o Passo 3.

2. Estabelecer um programa de formagdo de
curto, médio e longo prazo.

1. Questionario “Avaliacdo da Cultura de
seguranca na unidade de satide”

2. Materiais para a Formacao

3. Folheto Informativo 1: Resumo do Desafio

4. Folheto Informativo 2: Fortalecimento do
trabalho ao nivel do Pais.

5. Folheto Informativo 3: Envolvimento dos
Doentes e do Piblico.

6. Folheto Informativo 4: Uso de Luvas.

7. Folheto Informativo 5: Material promocional
como parte da abordagem multimodal.

8. Folheto da Higiene das Maos.
9. Folheto de bolso
10. Folheto “As Nove Recomendacdes”

1. Todos os profissionais envolvidos na
implementacao devem receber formagdo
durante o Passo 3.

2. Estabelecer um programa de formagao de
curto, médio e longo prazo.

Figura 6 (continuagdo): Assuntos a considerar para a implementacao da estratégia multimodal

1. Como € que a formagdo sobre a prevengao
e o controlo de infeccao estd a ser feita?

2. A formagdo existente pode ser
complementada com a formagdo proposta
pela OMS?

3. Caso seja necessario implementar um
novo programa de formagao, que recursos
serdo necessrios?

4. Quem serdo os formadores?
5. Onde se realizard a formagao?
6. Existem os recursos necessarios?

1. Estd em curso algum programa de
monitorizacdo de observacdo da higiene
das maos?

2. Se sim, a metodologia € similar a que
é proposta pela OMS?2. Se sim, a
metodologia € similar a que é proposta
pela OMS?

3. Os profissionais podem ser facilmente

motivados para realizar a observagao?




Estratégia
Mutltimodal
Componente 4

Lembretes no
local de trabalho

ﬂ—»

L]

Recomendacoes
5,6,9

Estratégia
Multimodal
Componente 5

Melhoria
do Clima de
Seguranca
Institucional

L)

Recomendacoes
4,9

1. Questiondrio “Avaliacdo da Cultura de
seguranca na unidade de satide”

2. Folheto Informativo 5

3. Cartaz “Os Cinco Momentos”.

4. Cartaz “Fricgao Anti-séptica das maos”

5. Cartaz “Como lavar as maos”.

6. Cartaz combinado “Fricgdo anti-séptica
das mdos / lavar as maos”.

7. Cartaz “Clean Hands”.

1. Questiondrio “Avaliacao da Cultura de
seguranca na unidade de satide”

2. Cartazes “Como” e “Os Cinco Momentos”
sdo colocados em todos os locais
envolvidos na implementagdo.

1. Questionario “Avaliacdo da Cultura de
seguranca na unidade de satide”

. Guia de Implementacao.

. Folheto Informativo 1: Resumo do Desafio

. Folheto Informativo 2: Fortalecimento do
trabalho ao nivel do Pais.

. Folheto Informativo 3: Envolvimento dos
Doentes e do Piblico.

. Folheto Informativo 4: Uso de Luvas.

. Folheto Informativo 5: Material
promocional como parte da abordagem
multimodal.

8. Folheto “As Nove Recomendacdes”.
9. Material de Formacdo e Treino
10. Lembretes no local de trabalho

S~ o

wl

~N o

1. O apoio de toda a Administracdo
(Administradores, Direccdo Clinica,
Directores de Servico, Direccao de
Enfermagem, Enfermeiros-Chefe)

é fundamental para o sucesso da
implementagdo da estratégia de melhoria.

Figura 6 (continuagdo): Assuntos a considerar para a implementagao da estratégia multimodal

1. Os cartazes ou outros lembretes visuais ja
foram afixados?

2. Caso seja necessario, existe orcamento
para efectuar mais cartazes ou outro
material promocional?

3. E encorajada a colocagio de material
de informagdo nas dreas de cuidados do
doente?

4. Os cartaz oferecidos pelas empresas sao
utilizados?

1. Como € vista pelos profissionais a higiene
das mos, enquanto pratica de seguranca
para o doente?

. Existe alguma estratégia na unidade de
salde para a seguranca do doente?

3. As omissdes nas praticas de higiene das

maos sdo vistas como inaceitdveis?

4. Existe algum envolvimento dos
profissionais em actividades de controlo
das infeccdes associadas aos cuidados de
sadde?

5. A Direccdo Clinica e os Directores de
Servigo disponibilizam profissionais para a
implementagao da estratégia de melhoria
da higiene das maos?

6. No dmbito das actividades de prevencdo e
controlo de infeccdo existe espago para a
discussdo e o debate?

7. Os médicos, enfermeiros e directores de
servico estdo conscientes das indicagoes
actuais para a higiene das maos?

8. Os profissionais tém o poder de reportar
omissoes na higiene das maos entre os
seus pares e para além destes?

ro




W |dentificar e obter o apoio de profissionais e grupos chave

)

O envolvimento e apoio dos 6érgdos de gestao e dirigentes sao fundamentais
porque influenciam positivamente os profissionais de satide nos seus locais de
trabalho e nas suas actividades didrias.

E importante que os profissionais influentes estejam comprometidos no pro-
cesso de planeamento, o mais cedo possivel, e que esse compromisso continue
durante e apds a implementagao.

Estes podem ser profissionais internos ou profissionais de uma organizacdo
externa, de uma organizagdo ndo governamental ou de uma associagao
profissional.

O apoio visivel dos profissionais influentes tem-se revelado de grande auxilio
para o sucesso da implementacdo das Guidelines da OMS.

Deve ser identificado pelo menos um elemento em cada servigo (director de
servico ou enfermeiro-chefe) para receber informacdo adequada e em tempo
atil sobre o inicio da implementagao da estratégia de melhoria de higiene das
maos, ou mesmo sobre prevencao e controlo de infeccao.

O Pilot Implementation Pack integra materiais para apoiar as unidades de
sadde a formular as suas préprias mensagens para os profissionais, as quais
devem fazer parte do trabalho preparatério para a implementagdo. Os diri-
gentes devem ser encorajados a demonstrar formalmente o seu envolvimento
e apoio, particularmente quando for efectuado o langamento da estratégia de
implementagao.

Estdo disponiveis materiais técnicos e de informagao para apoiar as unidades
de satde na elaboragdo das suas préprias mensagens e na comunicagao aos
profissionais. O material contido nos documentos pode ser usado para elaborar
as cartas tipo/memorandos e emails como parte de um trabalho preparatério
para a implementagao.

com funcdes de coordenacao e
dirigentes devem ser encoraja-
dos a apoiar a implementacao
da estratégia, em especial o seu
langamento

Os Enfermeiros e os Médicos

Carta-tipo paraacomunica-
¢do com os profissionais-chave
(anexo 24)

)

% Constituir um grupo ou comissiio para desenvolver o trabalho

Deve ser constituido um grupo para desenvolver as actividades necessdrias.
Este grupo pode ser, por exemplo, a Comissdo de Controlo de Infecgao (CCl),
ou um grupo especifico, como o Grupo Coordenador da Higiene das Maos.

Y

O apoio institucio-
nal e dos profissio-
nais com capacida-
de para influenciar
tem um papel de-
CiSIVO NO sucesso
da implementacao
das Guidelines da
OMS.

Um clima institu-
cional seguro favo-
rece a implemen-
tacao do Desafio
Clean Care is Safer
Care, nomeada-
mente a higiene
das maos.



Plano de
Accao para

a Implemen-
tacao

Uma estratégia
de sucesso para
a melhoria da hi-
giene das maos
necessita de um
planeamento cui-
dado desde o
inicio. O plano
de acgao para a
implementacao
(@nexo 8) integra
todos os planos
num documento
de trabalho que
orienta a accgao.
O plano, por si s6,
é uma ferramenta
iImportante.

Este grupo deve integrar dirigentes e profissionais-chave, capazes de influen-
ciar os profissionais de sadde

2) Deve ser estabelecido um programa de reunides periddicas para avaliar o
progresso das melhorias, discutir alguns itens ou constrangimentos e rever os
dados disponiveis.

W Preparacio para o lancamento da estratégia de melhoria da pratica do
higiene das méos na unidade de saide

1) Desenvolver um plano de comunicacdo dentro da unidade de satde acerca da
estratégia de melhoria.

2) Decidir que método de comunicacdo vai ser usado:
e Oral;
¢ Correio electrénico, se disponivel;
e Carta, boletim ou outro documento;
e Formagao formal e informal;

e O uso de cartazes/lembretes.

W Desenvolver um plano de accdo (anexo 8)

1) Uma estratégia de sucesso para a melhoria da higiene das maos requer um
planeamento cuidadoso desde o inicio.

2) O plano de accdo para a implementagao que faz parte do Pilot Implementation
Pack integra todas as tarefas num sé documento orientado para a acgao.

3) O plano de acgao constitui um método sistemético para assegurar que todos 0s
profissionais sdo responsabilizados pelas ac¢oes que lhes foram distribuidas.

4) O plano deve ser aprovado pelos érgdos de gestao da unidade de satde.

W Conduzir a formacio para observadores e formadores

1) O coordenador vai identificar os profissionais que devem ser formados como
observadores e formadores.

Um modelo de Plano de Accao
pode ser consultado no anexo 8

Modelo de Plano de Accao




Tanto os observadores como os formadores devem frequentar sessoes de for-
magao sobre quando e como realizar a higiene das maos, baseando-se nos “5
Momentos para a Higiene das Maos”.

A formacdo bdsica, tanto para formadores como para observadores, vai
abranger a importancia da prevengao de infecgoes nosocomiais, como ocorre
a transmissdo da infecgdo através das maos dos profissionais, indicagoes da
higiene das maos e técnicas de acordo com as recomendagdes da OMS.

Se possivel, as sessdes de formagao devem ser multidisciplinares. No entanto,
dependendo das circunstancias locais, pode ser mais apropriado que os
médicos formem médicos e que os enfermeiros formem enfermeiros e outro
pessoal.

nizadas, videos e demonstracoes
praticas nos materiais de apoio a
implementacao.

Existem apresentacdes padro-

Material de Formacao e

Treino (anexo 14).

8)

9)

Estas sessoes de formagdo basicas nao devem durar mais de duas horas,
dependendo da disponibilidade do pessoal e de outros recursos.

Pode ser necessaria formagao adicional para os observadores.

Formadores: o formador da unidade de satide deve ser o profissional que vai
ser responsavel pela formacdo dos profissionais sobre higiene das maos no
passo 3.

* Deve ter preferencialmente experiéncia na formacao e na prestacao de cui-
dados de salde aos doentes.

e O ideal seria que o formador fosse um profissional com alguma influéncia
(Director de Servico, Chefe de Servico, Enfermeiro-Director, Enfermeiro-
Chefe) e ja ter conhecimentos bésicos sobre o controlo de infecgdes. O
observador e o formador podem ser a mesma pessoa.

Observador: Deve ser um profissional com experiéncia em prestacao de cuida-
dos de satide. O observador também serd responsavel pela recolha de dados
sobre a adesdo dos profissionais a higiene das maos (observagdo directa),
durante os passos 2 e 4.

Deve existir, pelo menos, um observador por unidade de satde.

Formacao

A equipa da
DGS, em
colaboracao
com o Grupo
Coordenador
da Campanha a
nivel regional,
vai realizar a
formacao para os
coordenadores
da campanha
a nivel do
hospital sobre
a observacao
da higiene das
maos e sobre
0s métodos,
materiais e
técnicas, para
0 sucesso da
melhoria da
higiene das
maos.



O Manual para Observadores
vai assegurar que o observador
usa correctamente os instrumen-
tos de observacao da higiene das
maos (descritos no passo 2).

Manual paraObservadores

(anexo 15).

10) Formador de Formadores: o coordenador deve ser a pessoa que lidera a formagao dos futuros observadores e formadores,
desde que ele/ela tenha bons conhecimentos sobre o controlo de infeccao.

11) Se isto ndo for possivel, deve ser sugerido um profissional com conhecimentos em controlo de infeccao.

0 Passo 1 estd agora completo

Muito do trabalho de base feito durante o Passo 1 tem implicacdes nas actividades dos passos futuros.

Antes de passar para o Passo 2, complete a seguinte lista de verificacao:

Estas accoes ocorreram? Sim/Nao

Aplicou-se o questionario “Avaliacao da cultura de seguranca na unidade de satide”?

O Coordenador foi nomeado?

Preparou-se a visita da equipa da DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional?

Foram asseguradas todas as questdes praticas para a implementacao da estratégia multimodal?

Decidiu-se se a implementacao tera lugar em toda a unidade de saide ou s6 nalguns servicos?

Foram identificados os profissionais e grupos-chave?

Esta assegurado o apoio dos profissionais e grupos-chave?

Foi distribuida a carta aos Directores de Servico e Enfermeiros Chefe solicitando o seu apoio?

Foi constituido um grupo ou comité para prosseguir com os trabalhos?

Foram distribuidas as tarefas para assegurar a conclusao do projecto?

Foi identificado pelo menos um representante de cada grupo profissional em cada servico/
departamento para receber formacao?

Foi estabelecida a articulacao com a equipa da DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a
nivel regional para apoiar e supervisionar a formacao?

Aplicou-se o questionario “Avaliacao dos custos de aquisicao de solucoes anti-sépticas de base
alcoolica”?

Estao assegurados os meios financeiros necessdrios para a aquisicao de solucao anti-séptica de
base alcodlica e de outros recursos incluindo recursos humanos?

A equipa da DGS e do Grupo Coordenador da campanha a nivel regional apoiaram na
realizacao da analise custo-beneficio?

Decidiu-se como vao ser colhidos dados sobre as IACS?

Todas as accdes da lista de verificacao do Passo 1 estao contempladas no Plano de Accao?

Lista de verificacao do Passo 1







Passo 1 - AVU“G;(]O e hase (Duraco sugerida: 2-3 meses|

W Introduciio

1) A avaliagao de base é muito importante.

2) Durante esta fase é recolhida informacdo que deve reflectir as praticas e as
estruturas disponiveis na unidade de sadde para a higiene das maos. Esta infor-
macdo permite avaliar o progresso a medida que a estratégia multimodal é
implementada.

3) Durante esta fase sao desenvolvidas acgbes especificas de preparagdo para a
fase de implementacao (formacao, planeamento e aquisi¢do de solugao anti-
séptica de base alcodlica).

PaSSO 1 4) A avaliagdo de base implica a utilizacdo dos seguintes materiais:

Preparacdo da Unidade de Satde 5) O cronograma definido previamente na figura 3 mostra-nos em que fase da

l sequéncia os materiais devem ser usados.

Materiais Quando se utiliza no passo 2

Questiondrio “Percepgao da importancia da higiene
das maos na prevencao das infecgdes associadas aos Semana 1
cuidados de satde” (anexo 3)

Questionario “Percepcao e conhecimento da
importancia da higiene das maos na prevencdo das Semana 1
infeccGes associadas aos cuidados de satide” (anexo 4)

Questionario “Avaliacdo das estruturas e praticas

Passo 3 para a higiene das maos nos locais de prestagdo dos Semana 2
cuidados” (anexo 5)

Implementaqao Questiondrio “Avaliagao dos custos de aquisicdo de i )
solugdes anti-sépticas de base alcodlica” (anexo 1) im semana
l Formuldrio de Observacdo (anexo 6) Fim Semana 2
Passo 4
FRIATAD R g W ParGmetros minimos para a informacdo de retorno
l Em condigoes ideais, todos os métodos de avaliacao de base a seguir referido
devem ser assumidos e repetidos durante o passo 4.
Passo 5 Se a unidade de satide nao puder desenvolver todas estas avaliagdes, deve

Desenvolvimento do Plano de Accio pelo menos realizar:

seguinte e revisao do ciclo




a avaliagdo de cultura e seguranca, passo 1 e 4;

a monitorizagdo do consumo de sabdo e solucdo anti-séptica de base
alcodlica, passo 2 e 4;

a monitorizacao da adesdo a higiene das maos, observacao nos passos 2 e 4;
a avaliacdo da percepcdo e do conhecimento dos profissionais de satde,
passo 2 e 4.

W Os materiais descritos a seguir estio disponiveis nos anexos do Guia de

Implementacio

Questiondrio “Percepciio da importancia da higiene das mios na

1)

2)

3

4

5)

prevencdo das infeccdes associadas aos cvidados de saude (anexo 3)":

Porqué: A consciéncia e o compromisso dos 6rgaos de gestdo e de coorde-
nacao/direcgdo contribuem substancialmente para a criagdo de um clima de
seguranga institucional e o seu envolvimento e apoio sdo um componente
crucial da estratégia multimodal para a melhoria da higiene das maos. Por esta
razao, é importante medir a sua percepcao sobre a importancia da higiene das
maos em cuidados de satde.

O Qué: Foi desenvolvido um questiondrio para medir a percepcao dos érgaos
de gestao e de coordenagao/direccao sobre o impacto das IACS, a importancia
da higiene das maos como uma medida preventiva, os diferentes elementos da
estratégia multimodal e o seu papel vital na promogao da higiene das maos e
de um clima de seguranca institucional.

Onde: Na administracao da unidade de sadde e nos 6rgaos de coordenacao/
direccao.

Quando: Este Questiondrio deve ser aplicado durante os passos 2 e 4. No
passo 2, serve para analisar a percepcao base sobre as IACS e a higiene das
maos entre os directores de topo. Deve ser distribuido durante a primeira
semana da fase de avaliacao de base, antes de implementar qualquer medida.
Os questiondrios preenchidos devem ser recolhidos 4-5 dias depois.

Quem: Os administradores, director clinico, directores de servico, enfermeiro
director da unidade de satde.

Como: Através do preenchimento de formuldrios on line, an6nimos e
confidenciais.



Avaliacao das
estruturas e
praticas para
a higiene das
maos

A informacao obti-
da através da avalia-
cao das estruturas
para a higiene das
maos da unidade de
salide pode ajudar
a explicar a adesao
dos profissionais de
salide a higiene das
Mmaos.

Esta avaliacao ajuda
a orientar a revisao
e preparacao dos
planos de accao.

A insuficiéncia de
lavatorios, solucao
anti-séptica de base
alcodlica, as que-
bras ou as roturas
no fornecimento de
produtos reflectem-
-se em baixos niveis
de adesao.

Caixa 4: Fundamentagao para a avaliagcao das

Questiondrio “Percepcdo e conhecimento dos profissionais de sadde
sobre a higiene das mdos e suas implicacGes nas infeccdes associo-
das aos cuidados de sadde (anexo 4):

1) Porqué: F importante medir a percepcdo dos Profissionais de satde sobre a
importancia da higiene das maos em cuidados de satde. Estd demonstrado
que esta medicao influencia positivamente a disponibilidade dos profissionais
para a adesdo a melhorias.

2) O Qué: Um questiondrio sobre a percepcao do impacto das IACS, a
importancia da higiene das maos enquanto medida preventiva e a eficacia
dos diferentes elementos da estratégia multimodal.

3) Onde: Onde for implementada a estratégia de melhoria na higiene das maos.
Pode ser num ou em alguns servigos, apenas num departamento ou em toda
a unidade de satde. No dltimo caso, o questiondrio deve ser distribuido a
uma amostra dos profissionais de satide de todos os servigos.

4) Quando: Durante os passos 2 e 4. No passo 2 serve para analisar a percepcao
base sobre as infec¢bes nosocomiais e higiene das maos entre os profissio-
nais de sadde. Deve ser distribuido durante a primeira semana da fase de
avaliacdo de base, antes da implementacdo e da introducdo de melhorias.

5) Quem: Os profissionais de satide em contacto directo com os doentes.

6) Como: Através do preenchimento de formularios on line*.

* Deve ser previsto o periodo de uma semana para preenchimento dos questiondrios on line.

Questiondrio “Avaliacdo das estruturas e praticas para a higiene
das méos nos locais de prestaciio dos cuidados” (anexo 5):

1) Porqué: Porque é importante obter informagao sobre as estruturas existentes e
os recursos locais de cada servigo como informacao de base. Isto vai permitir
a medicao de potenciais alteragdes do sistema apds a implementacao (ver caixa 4).

2) O Qué: Um questiondrio para recolher dados sobre a estrutura e os recursos
no local ao nivel das enfermarias.

3) Onde: Em todas as enfermarias onde a estratégia de melhoria da higiene das
maos vai ser implementada.

4) Quando: Este questiondrio deve ser aplicado durante os passos 2 e 4. No passo
2, surge como uma avaliagdo base do nimero de profissionais e das camas e
estruturas existentes para a higiene das maos em cada servigo. O questiondrio
deve ser preenchido durante um periodo de 3 dias.

5) Quem: O questiondrio deve ser preenchido por um enfermeiro-chefe de cada
servico que deve responder as questdes, em articulagdo com os profissionais
do servico para obter as informagoes relevantes.




Questiondrio ““Avaliacdo dos custos de aquisicio de solucdes anti-

sépticas de base alcodlica” (anexo 1)":

1) Porqué: F necessério conhecer o consumo base dos produtos de higiene das

2)

4)

5)

maos. Para prever as mudancas necessdrias a nivel dos produtos de higiene
das maos, é necessario monitorizar mensalmente o seu consumo durante a
intervencao. Isto é essencial para prever a quantidade de soluges anti-sépticas
de base alcodlica e outros produtos a adquirir pela unidade de satde.

O Qué: Um instrumento de monitorizacdo que mede o consumo de varios
produtos utilizados na higiene das maos.

Onde: No Servico de Aprovisionamento da unidade de satde.

Quando: Inicialmente, durante o passo 2, como avaliacdo de base, com
repeticbes mensais durante a intervengao (passo 3).

Quem: os profissionais de satde do Servico de Aprovisionamento da Unidade
de Saidde. Para a realizacdo desta tarefa, deverda haver articulacio com a
Central de Compras e o Servico de Instalagdes e Equipamentos.

Como: Através do instrumento de monitorizagdo com espagos em branco para
preencher pelos profissionais responsaveis. O material € disponibilizado como
anexo 1.

Formuldrio de Observacio (anexo 6):

1)

2)

3

4

Porqué: Porque a adesdo a higiene das maos, sempre que existe indicagao
para a sua pratica durante os cuidados de rotina, € o indicador mais valido para
reflectir o comportamento dos profissionais de satde em relagdo a higiene
das maos. E, por conseguinte, o indicador mais importante para o sucesso da
estratégia de melhoria da higiene das maos.

O Queé: Este instrumento inclui o Formulario de Observacao e dois formuldrios
para medir a adesao (basico e opcional) dos profissionais.

Onde: No local onde a estratégia de melhoria da higiene das maos esta a ser
implementada. Pode ter lugar num ou em vdrios servicos ou em toda a uni-
dade de satde.

Quando: Este instrumento deve ser usado durante os passos 2 e 4. No passo 2,
serve para a avaliacdo de base da higiene das maos no local onde a estratégia
de melhoria vai ser implementada no passo 3. Recomenda-se que se guarde
uma lista dos locais observados, porque é muito importante que no passo 4
ocorra a observacao no mesmo local.

Os
instrumentos
de observacao
explicam:

* O Formulario de Observacao:
é um formuldrio a ser usado
para recolher dados sobre a
adesdo a higiene das maos,
enquanto se observam os
profissionais de satide na
prestacao directa dos cuidados
de sadde.

O Formulario de Observacao
inclui formuldrios para

medir a adesdo com base
nos dados recolhidos.

* Manual para os Observadores:
é um manual de formagao para
ajudar a efectuar as observagdes
de forma eficiente e consistente.

Caixa 5: Mais informagées sobre os instrumentos
de observacao



Porqué um
teste de
conhecimentos?

Os profissionais
devem ter em
mente os riscos de
infeccao envolvidos
em tarefas
especificas, bem
com as indicacoes
especificas para a
higiene das maos.

F importante

avaliar o nivel de
conhecimentos dos
profissionais de
salde acerca destas
questoes antes de
iniciar a formacao. A
analise das respostas
pode ser util para
identificar as areas a
serem melhoradas.
Esta avaliacao pode
também actuar como
um instrumento de
auto-avaliagao para
os profissionais de
saude.

5) Quem: O observador que recebeu formacdo e que deve ser um profissional
que tenha experiéncia na prestacao de cuidados de satde. Antes de comecar a
observacao da higiene das maos, deve ter recebido formagao (tedrica e prética)
para identificar as indicagdes da higiene das maos e para usar o Formulario de
Observagao. Deve também estudar o Manual para Observadores.

6) Como: O Manual para Observadores explica claramente como usar o
Formulario de Observagdo, o qual inclui também alguma informagao resu-
mida. Devem ser observadas pelo menos 200 ac¢des da higiene das maos em
cada local em que a estratégia for implementada (seja departamento, servico
ou enfermaria).

Questiondrio “Percepcdo e conhecimento dos profissionais de saide
sobre a higiene das méos e suas implicacdes nas infeccdes associa-
das aos cuidados de sadde (apds o implementacdio) (anexo 7):

1) Porqué: A higiene das maos é uma medida simples, mas a sua melhoria baseia-
se na existéncia de conhecimentos acerca da transmissao de microrganismos
nas unidades de sadde.

2) O Qué: Um questiondrio com questdes técnicas para avaliar o conhecimento
actual sobre aspectos essenciais da higiene das maos durante a prestagao
dos cuidados de satde. O conhecimento para responder correctamente as
questdes so serd adquirido através de actividades de formagao e de treino
continuos.

3) Onde: Nos servicos seleccionados para receber formagao e o treino.

4) Quando: Este instrumento deve ser usado no final do passo 2. E aplicado para
avaliar o conhecimento de base dos profissionais de satde. O questiondrio
deverd ser distribuido imediatamente antes de comecar a fase de implemen-
tacdo. Se, do ponto de vista organizacional, for muito dificil de realizar, deve
ser distribuido no inicio das sessdes de treino (neste caso serd aplicado no
passo 3 e nao no 2).

5) Quem: aos profissionais de satde que devem higienizar as maos devido ao seu
contacto directo com os doentes. Estes profissionais de satde serdo o alvo das
sessdes de formagao e treino sobre higiene das maos.

6) Como: Através da distribuicao dos questiondrios durante uma sessao especifica.
Se se pretender que os resultados se mantenham anénimos, devem ser dadas
instrugdes para criar um codigo de identificagdo (ID) a cada profissional para
permitir uma auto-avaliagao depois da formacao. O cédigo ID pode ser conhe-
cido apenas pelo profissional, ou pelo profissional e pelo formador, de acordo
com os requisitos de privacidade que ambas as partes queiram estabelecer.




Introducdio e andlise de dados:

1) A introducdo e andlise de dados sdo um componente importante da avaliagao

global.
Isto requer alguma formacao e tempo.
O coordenador vai decidir sobre quem sera destacado para este papel.

A pessoa escolhida deve ser capaz de usar programas informéticos bdsicos (ex.
Microsoft Office) e ter, de preferéncia, alguns conhecimentos em epidemiolo-
gia e estatistica.

Cada profissional deve introduzir os dados nos formuldrios “on-line”, devendo
manter as copias de papel de cada observagao realizada.

Cada questiondrio tem uma base de dados especifica, para a introducao dos
dados e respectiva andlise.

Depois dos dados estarem introduzidos, o coordenador deve guardar os for-
muldrios em papel, para possibilitar a verificacao dos dados.

Ap6s a introducdo dos dados, deve-se proceder a sua andlise e ao envio de
copias para a equipa da DGS, que realizara uma supervisdo central e uma
andlise mais complexa.

A melhor estratégia para a introducdo dos dados é comegar este processo o
mais cedo possivel, e a medida que cada instrumento seja aplicado e os for-
muldrios completos estejam disponiveis.

10) Ap6s a andlise dos dados é elaborado um relatério que facilite a informacao

de retorno aos profissionais, a discussdo e a interpretacao dos resultados.

utilizando os instrumentos dis-
poniveis para apresentacao dos
resultados, para utilizar no inicio
da fase de implementagao.

Elaborar um relatério

Relatério da avaliacao da

cultura de seguranca na uni-
dade de satde.

Formacao e
treino: questoes
a serem consi-
deradas

No final do passo
2, todos os for-
madores devem
reunir para obter
consenso sobre
COmMO organizar a
formacao e o trei-
no dos profissio-
nais, a ocorrer no
passo 3.

Caixa 6: Formacao e Treino: questoes a
considerar



W Preparaciio da formacio e treino dos profissionais:

)

Nesta fase, os profissionais que vao administrar a formacdo e o treino progra-
mado para ocorrer durante o passo 3 (os formadores), vao ter formagao sobre
os principios da higiene das maos.

Os formadores recebem formacao juntamente com os observadores durante o
passo 1.

As decisdes vao depender das especificidades locais (ex. a dimensao da uni-
dade de satde, os recursos humanos disponiveis, o nimero de profissionais de
sadde).

Os formadores devem rever o material disponivel para a formagao e treino e
fazer as adaptagdes necessarias.

Se a estratégia for implementada em toda a unidade de satde, os formadores
devem trabalhar, de preferéncia, aos pares para assegurar uma divulgagdo
ampla e homogénea.

O grupo-alvo das actividades de formagao é constituido pelos profissionais
prestadores de cuidados (médicos, enfermeiros e outros) dos servigos onde a
estratégia vai ser implementada.

A decisdo de realizar as acgbes de formacao separadamente para médicos e
enfermeiros, bem como o ndmero das sessoes, é tomada de acordo com as
necessidades locais, os habitos e a cultura da unidade de saide.

Para a realizacdo das acgdes de formagao devera ser utilizado o material pro-
posto pela OMS.

As sessoes praticas de treino incluem demonstragdes prdticas sobre como e
quando higienizar as maos, segundo as ilustragdes e explicagdes dos cartazes
da OMS.

10) Durante estas sessdes, os profissionais devem receber: a brochura sobre a

Higiene das Maos, o folheto de Bolso e uma cdpia das apresentacoes.




W Aquisicdo no mercado de solucdes anti-sépticas de base alcodlica:

1) Durante o passo 2, € necessdrio ter a certeza que as solucoes anti-sépticas de

2)

base alcodlica com doseador estao disponiveis para o inicio do passo 3.

O produto deve ser seleccionado de acordo com os critérios recomendados
pela World Alliance for Patient Safety. O produto deve entdo ser adquirido em
quantidades adequadas a duracdo da campanha.

Os doseadores devem funcionar bem e estar sempre disponiveis nos locais de
prestacao de cuidados. Podem ser dispositivos colocados na ou junto da cama
do doente, ou na mesa-de-cabeceira, ou colocados nos carrinhos, ou bande-
jas de medicacdo, ou em embalagens de bolso distribuidas aos profissionais
de sadde. A utilizagao de embalagens de bolso deve ser avaliada, em especial
quando exista algum risco de ocorrer derrame sobre o doente.

Os doseadores das enfermarias devem ser instalados nos locais de prestacao
de cuidados, antes do inicio do passo 3.

W Supervisdio do processo:

)

2)

3)

E fundamental que, na fase da avaliacdo de base, seja feita uma avaliacdo
bastante rigorosa.

O coordenador local deve monitorizar o progresso periodicamente, em
colaoracdo com os profissionais que realizam a observacao e que recolhem os
dados das avaliacoes.

Neste periodo, ou no inicio da fase de implementagdo, deve realizar-se uma
visita da equipa da DGS e/ou do Grupo Coordenador da Campanha a nivel
regional.



0 Passo 2 estd agora completo

Nesta altura, o plano de accao inicial deve ser revisto e alterado de acordo com os resultados obtidos
durante o passo 2.

A unidade de satide esta agora preparada para implementar a estratégia de melhoria.

Antes de passar para o Passo 3, complete a seguinte lista de verificacao:

Estas accoes ocorreram?

Sim/Nao

Aplicou-se o questionario “Percepcao da importancia da higiene das maos na prevencao das
infeccoes associadas aos cuidados de saide”?

Aplicou-se o questionario “Percepcao e conhecimento dos profissionais de satde sobre a higiene
das maos e suas implicacdes nas infec¢oes associadas aos cuidados de satide”?

Aplicou-se o questiondrio “Avaliacao das estruturas e praticas para higiene das maos nos locais
de prestacao de cuidados”?

Aplicou-se o questiondrio “Avaliacao dos custos de aquisicao de solucoes anti-sépticas de base
alcoodlica”?

Aplicou-se o “Formuldrio de Observacao”?

Os dados foram introduzidos?

Os dados foram avaliados?

Adquiriram-se as solucdes anti-sépticas de base alcoélica necessarias?

Lista de verificacao do Passo 2







Passo J - Implementugﬁo (Duraco sugerida: 3-4 meses|

W A recordar:

% O Passo 1 estabeleceu um plano de acc¢do para a implementacao.

% O Passo 3 implementa o plano de acgao.

W Transformar o plano em accdio

1) Logo que os periodos de preparacao (passo 1) e de avaliacdo de base (passo 2)
estejam concluidos, a unidade de satde ou o/s servico/s estao preparados para
iniciar a implementacdo da estratégia multimodal para a melhoria da higiene

das maos.
Passo 1 2) O coordenador local deve adaptar este programa as necessidades locais.
Preparacao da Unidade de Saidde Devem ocorree
l e Distribuicao de cartazes;
* Disponibilizacdo de solucdes anti-sépticas de base de alcodlica;
Passo 2 * Distribuicdo dos outros materiais do Pilot Implementation Pack;
Avaliacdo de Base * Dar formagao e treino aos profissionais da unidade de sadde.
l 3) As unidades de satde devem, no inicio oficial da implementagao, realizar um
evento de langamento da campanha, de modo a envolver todos os profission-

ais da unidade de satde. O plano de actividades deve contemplar todas estas
actividades (anexo 8).

Passo 4

Avaliacao de seguimento

l

Passo 5

Desenvolvimento do plano de accao
seguinte e revisao do ciclo




W Observacdes

Ap6s a introdugao de uma solugao anti-séptica de base alcodlica nova, é impor-
tante testar a sua tolerancia e aceitagao por parte dos profissionais de sadde.

W Reunides frequentes:

1) Tal como recomendado no plano de accdo, devem ser realizadas reunides
periddicas para monitorizar o desenvolvimento da implementagao.

2) Deve haver um contacto permanente entre o coordenador e a equipa da DGS,
por exemplo via e-mail.

3) Caso ainda ndo tenha acontecido, é nesta altura que deve ocorrer a visita da
equipa da DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional.



Passo 3 estd agora completo

O cronograma da figura 3 sugere que o periodo de implementacao dure cerca de 4 meses.

O plano de accdo concebido no passo 1 guiou a fase de implementacao e é critico para o seu sucesso.

A monitorizacao regular e a comunicacao entre os profissionais-chave deve ter ocorrido no passo 3.

Antes de passar para o Passo 4, complete a seguinte lista de verificacio:

Estas accoes ocorreram?

Sim/Nao

O plano de accao desenvolvido no Passo 1 foi usado para direccionar a implementacao?

Os dados da avaliacao de base serviram para dar a informacao de retorno aos profissionais?

As Guidelines da OMS sobre a Higiene das Maos e a Norma da DGS sobre Higiene das Maos
foram distribuidas?

Distribuiram-se os cartazes e o material promocional?

Distribuiram-se os materiais de formacao?

Disponibilizaram-se as solucdes anti-sépticas de base de alcoédlica?

Distribuiu-se o material informativo da OMS?

Monitorizou-se o consumo de produtos para a higiene das maos?

Houve apoio da equipa da DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional na
recolha de dados para a andlise custo-beneficio?

A formacao e o treino realizaram-se?

Foram asseguradas as reunides mensais para a monitorizacao da implementacao?

Lista de verificacdo do Passo 3







Passo 4 - Avalioco de Sequimento

(Duraco sugerida: 2-3 meses)

Avaliacio:

1) Esta avaliagdo é necessaria para avaliar o impacto imediato da estratégia

2) O objectivo deste passo é medir o impacto, a curto prazo, das varias acgdes
implementadas no passo 3 e monitorizar a continuagao do processo de melho-
ria da pratica de higiene das maos.

3) Esta accdo disponibiliza a informagdo necessdria para a unidade de satde
tomar decisoes futuras.

4) A adesdo dos profissionais de satde a higiene das maos é o indicador mais
Passo 'I importante, o qual reflecte o impacto de todas as intervengoes para a melhoria

- . ’ da higiene das maos.
Preparacao da Unidade de Saide

5) Durante o passo 4, é importante assegurar a continuidade das actividades para
l a melhoria da higiene das maos, de acordo com o plano de accdo local.

6) De uma forma geral, é repetida a utilizagao de todos os materiais do passo 2,

Passo 2 como pode ser verificado na tabela que a seguir se apresenta:
Avaliacao de Base

P 3 Questiondrio “Percepgao da importancia da higiene
aSSO das maos na prevencdo das infecgdes associadas aos Semana 2
Implementaqio cuidados de satide” (anexo 3) (acompanhamento)

Instrumento Quando se utiliza no passo 4

Questiondrio “Percepgao e conhecimento dos
profissionais de satide sobre a higiene das maos e suas
implicagdes nas infecgdes associadas aos cuidados de

satdde (anexo 4) (acompanhamento)

Semana 3

Questiondrio “Avaliagdo das estruturas e praticas
para a higiene das maos nos locais de prestagao dos Semana 2
cuidados” (anexo 5) (acompanhamento)

Questiondrio “Avaliagdo dos custos de aquisicdo de
solugdes anti-sépticas de base alcodlica” (anexo 1) Continuamente (mensal)
(monitorizacao)

Formulario de Observacdo (anexo 6) (monitorizacao) Semana 4
Passo 5 Questiondrio “Percepgao e conhecimento dos Ultima semana
Desenvolvimento do p|an0 de accio profissionais de satide sobre a higiene das maos e suas Semana 1 do Passo 2 ou
) . . implicagdes nas infecgdes associadas aos cuidados de imediatamente

seguinte e revisao do ciclo sadde (anexo 7) (monitorizacdo) antes da

Questiondrio “Avaliacdo da cultura de seguranca na Semana 2
unidade de satide” (anexo 2)
Andlise Custo-beneficio Semana 4




7) A repeticao da aplicacdo dos instrumentos utilizados no passo 2 assegura a
consisténcia, a comparagao dos resultados e a medigao do progresso.

8) Por outro lado, a “Avaliagdo da cultura de seguranca na unidade de satde”
(utilizada no passo 1) deverd ser também repetida para avaliar a mudanga no
sistema e a evolucdo que teve lugar a seguir a implementagao

9) O questiondrio “Percepgao e conhecimento dos profissionais de satide sobre a
higiene das maos e suas implicagoes nas infeccdes associadas aos cuidados de
satde” sofreu algumas modificagdes e inclui questdes relacionadas com:

* oimpacto de algumas intervengdes, tais como a introdugao da solucao anti-
séptica de base alcodlica;

o (s cartazes e folhetos e

* 0s materiais para a formagao.

10) Os timings para a utilizagdo dos materiais encontram-se na figura 4.

Informacdo Adicional: Infeccdes associadas aos cuidados de saide
(1ACS)

1) A Caixa 9 explica a importancia de dispor informagao sobre as infec¢oes asso-
ciadas aos cuidados de satde, em termos de medicao do sucesso.

2) Embora ndo esteja disponivel em todos os locais de teste, € aconselhavel que,
sempre que possivel, esta informacao seja recolhida.

W Indicadores fundamentais:

Nesta fase, uma estratégia bem sucedida traduz-se em melhorias em
todas as actividades, comportamentos e também na percepgao dos profis-
sionais. Os indicadores fundamentais sdao os seguintes:

* Aumento da adesao a pratica da higiene das maos;

¢ Melhoria no controlo das infeccdes e nas estruturas de higiene das maos;
* Aumento do consumo de produtos para a higiene das maos;

* Melhoria na percepcao da prética da higiene das maos;

* Melhoria nos conhecimentos sobre higiene das maos.

Informacdo de dados

Os utilizadores devem rever a informagao geral e as instrugoes detalha-
das para a introducao e analise dos dados referidas no passo 2.

Informacao
sobre as
infeccoes
associadas aos
cuidados de
saude:

1. Algumas unidades de satde
podem ja ter estabelecido um
sistema valido para a vigilancia
das infeccdes associadas
aos cuidados de satde.

2. Neste caso, a informacao
existente constitui um
importante indicador para
medir as tendéncias das taxas
especificas antes e depois da
implementacao da estratégia de
melhoria da higiene das mdos.

3. Esta informacao é o indicador
mais fidvel para testar a
efectividade da estratégia.

4. A possibilidade de utilizar
esta informacdo, desde que
disponivel, sera avaliada
pela equipa da DGS
em colaboragao com o
coordenador da campanha
na unidade de satde.

5. Sempre que existir informagao
disponivel sobre as infeccoes
associadas aos cuidados
de salde, serd possivel
calcular o custo-efectividade
da introducdo da solucao
anti-séptica de base
alcodlica e possivelmente
de toda a estratégia.

Caixa 9: Informagées sobre as infecgées associadas
aos cuidados de saude.



Passo 4 estd agora completo

Muito do trabalho de base feito durante o Passo 4 sera usado no Passo 5, 0 que é muito importante para a sustentabilidade

e o planeamento a longo prazo.

Antes de passar para o Passo 5, complete a seguinte Lista de Verificacao:

Estas accoes ocorreram?

Sim/Nao

O plano de accao é usado como base de todas as actividades?

Aplicou-se o questionario “Percepcao da importancia da higiene das maos na prevencao das
infeccoes associadas aos cuidados de saide”?

Aplicou-se o questionario “Percepcao e conhecimento dos profissionais de satde sobre a
higiene das maos e suas implicacoes nas infeccdes associadas aos cuidados de satide” (antes da
implementacao)?

Aplicou-se o questiondrio “Avaliacao das estruturas e praticas para higiene das maos nos locais
de prestacao de cuidados”?

Aplicou-se o questiondrio “Avaliacao dos custos de aquisicao de solucoes anti-sépticas de base
alcoodlica”?

Aplicou-se o “Formuldrio de Observacao”?

Aplicou-se o questionario “Percepcao e conhecimento dos profissionais de saide sobre a
higiene das maos e suas implicacdes nas infeccdes associadas aos cuidados de satide” (ap6s a
implementacao)?

Aplicou-se o questionario “Avaliacao da cultura de seguranca na unidade de satde”?

Recolheu-se informacao sobre o custo beneficio da intervencao?

Recolheu-se informacao sobre as infeccdes associadas aos cuidados de satide (sempre que
disponivel)?

Houve apoio da equipa da DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a nivel regional na
recolha de dados para a andlise custo-beneficio?

Introduziram-se todos os dados nos formuldrios on line?

Lista de verificacdo do Passo 4







Passo 5 - Desenvolvimento do plano em occio
¢ revisdo do ciclo (Duraco sugerida: 2-3 meses)

% Discussdio e interpretacdo dos resultados

Passo 1

Preparacao da Unidade de Saide

!

Passo 2

Avaliacao de Base

l

Passo 3

Implementacao

l

Passo 4

Avaliacao de seguimento

l

Os dados recolhidos apds a implementagao ajudardo as unidades de satde a
decidir quais as acgdes seguintes a serem implementadas.

Os resultados devem ser cuidadosamente revistos.

Deve ser dada uma atengdo especial ao que os resultados demonstram, em
termos de melhoria na higiene das maos.

A grande quantidade de informagao das avaliacdes efectuadas serve para com-
provar a utilidade e o impacto da formacdo realizada.

A elaboragdo do relatério e do plano de accao seguinte deve reflectir a infor-
macao das avaliagoes.

W Para uma melhoria sustentada, recomendam-se planos de accao

para 5 anos.

WA estratégia de melhoria da higiene das maos nao pode per-

manecer estatica, devendo ser relancada periodicamente e estar
prevista nos planos.

WA revisao dos dados analisados e a reflexao sobre os ganhos

obtidos devem constar do plano de accao seguinte para o
alargamento da estratégia a outros Departamentos ou Servicos
da unidade de satde.




W Elaboraciio do relatério e informaciio de retorno

)

5)

Deve ser elaborado um relatério para apresentagao dos resultados aos profis-
sionais da unidade de satde envolvidos na implementagao da estratégia.

Deve decidir-se quando e como se vai disseminar a estratégia de implemen-
tacao de melhoria a outros Servigcos ou Departamentos, se for essa a situagao
da unidade de satde, e delinear acgoes especificas para relangar a estratégia
nos Servigos ou Departamentos ja aderentes.

E crucial que o entusiasmo, a motivagdo e o sucesso demonstrados durante a
implementagao sejam consolidados num compromisso a longo prazo.

Os grupos ou outros féruns de discussdo e de tomada de decisdo criados
durante os passos 1-4 servirdo para informar o que vai acontecer a seguir e
para dar a informacao de retorno dos resultados.

Este relatorio deve ser partilhado com a DGS e o Grupo Coordenador da
Campanha a Nivel Regional.

% Divulgacdo dos resultados na Unidade de Sadde

)

Cada unidade de satde deve decidir a melhor forma de comunicar os seus
resultados.

Os 6rgdos de gestao da unidade de satide devem estar envolvidos em todas
as actividades relacionadas com a informagao de retorno e a divulgacao dos
resultados dentro e fora da unidade de satde.

Qual o passo
seguinte?

As questoes
seguintes ajudarao a
desenvolver o plano
de accao depois do
passo 5:

1. Existe um consenso
relativamente a
implementagao de
melhorias a curto, médio
e longo prazo?

2. E possivel identificar os
profissionais-chave para
conduzir o trabalho e
dissemina-lo por toda a
unidade de satde?

O plano de
implementacao
inicial (anexo 8)
podera ser usado
para desenvolver
um plano de accao
para assegurar a
sustentabilidade.



Passo 5 estd agora completo

A revisao do processo desde o passo 1 até ao passo 5 ajudara a criar planos de sustentabilidade, documentar as

descobertas, discutir com o 6rgao de gestao e decidir como assegurar as melhorias continuas a longo prazo.

Estas accoes ocorreram?

Sim/Nao

Houve revisao dos resultados?

Foi elaborado um relatério global?

Os resultados foram apresentados aos profissionais numa reuniao ou evento formais?

Desenvolveu-se um plano de accao para os préximos 5 anos, de acordo com a avaliacao
efectuada, implementacao e revisao do ciclo descritos neste Guia de Implementacao?

Lista de verificacao do Passo 5
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Anexo 1 Questiondrio “Avaliacio dos custos de aquisicio de soluces anti-sépticas de base alcodlica”

WORLD ALLIANCE = S i,
JOPATIENT SAFETY ﬁ ,{} wopem vig s

Organizagao Mundialda Saide.

“Avaliagdo dos custos de aquisi¢ao de Solugdes Anti-sépticas de Base Alcodlica “

Um dos elementos essenciais identificados e parte da primeira etapa da implementagéo da intervengéo é disponibilizar a Solugao Antisséptica
Base Alcodlica (SABA) no local de prestagdo de cuidados ao doente, isto é, junto da cama ou nos locais de intervengéo, como por exemplo,
enfermarias, servigos de ambulatdrio, servigos de radiologia, etc.

O objectivo deste guia é ajudar na avaliagdo de consumo de SABA anual, como indicador necessario para a implementagdo da campanha, e
servir de apoio as instituicBes para as decisGes essenciais relacionadas com os aspectos econémicos e de infra-estruturas. As UCI's s&o os
Unicos servigos que tém uma formula de célculo separada dos restantes servigos, uma vez que a necessidade de utilizagéo de SABA é maior
(ver anexo 1). No final do documento é dada uma definigao de local de prestacao de cuidados para apoiar a decisao.

Existem, em geral, 2 opgdes de apresentagdo do produto dependendo da necessidade de utilizagéo:

1. Fornecer o SABA em embalagens de bolso individuais para todos os profissionais que contactam com o doente (médicos, enfermeiros,
auxiliares de acgdo médica e outros).

2. Embalagens de SABA fixas na cama dos doentes ou nas mesas-de-cabeceira (ou perto desta area). Também encaixam na definicao
desinfectantes para as méos fixos em carrinhos ou colocados num tabuleiro de pensos ou medicagdo que posteriormente séo levados
para o local de actividade.

Calculo da quantidade de SABA necessario por ano

Esta é uma etapa fundamental para avaliar o consumo local de SABA. Com base nos calculos seguintes, é fornecida informagao sobre que
quantidade (em litros) de SABA sera necessaria na sua instituigdo durante 1 ano.

Pergunta Explicagdo/Exemplo Resultado
N° de oportunidades de higiene das maos 0 n® méximo de oportunidades para higiene
por dia (isto , n° de contactos profissional | das méos pode variar de 8 por hora por

de saude/ doente, por dia, que necessitam | pessoal nas enfermarias até 22 por hora

de higiene das méos) por pessoal nas Unidades de Cuidados
Intensivos

Quantidade de SABA necessaria por cada 2ml=0,002L

higiene das maos em ml

N° de profissionais de satide com contacto
com doentes

N° de dias de trabalho por ano Aproximadamente 215

Ao valor obtido de SABA deve ser adicionado um desperdicio de 10%.

Exemplo de célculo assumindo um levantamento total e adesdo de 100% numa UCI:

Uma Unidade de Cuidados Intensivos com 25 trabalhadores x 22 oportunidades para higiene das méos por hora x 7 horas de turno de trabalho
por trabalhador por dia x 215 dias de trabalho por ano x 0,002L de SABA = 1655 L de SABA por més mais 10% de desperdicio = 1820 L de SABA
no total por ano.

A adesdo completa a 100% das oportunidades de higiene das maos ¢é irreal e mesmo campanhas intensivas de longa duragéo
atingiram adesao maxima de 60%.
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Por isto, é mais realista introduzir um aumento escalonado do consumo de SABA baseado em niveis de adesdo de 20% no inicio da campanha
€ 40% numa fase posterior.

Podem ser feitos calculos mais realistas para planear o consumo de SABA para uma Unidade de Cuidados Intensivos da segquinte forma:

+ Para um valor de adeséo de 20%:
25 Profissionais x 4,4 episédios de higiene das maos x 7 horas x 215 dias de trabalho x 0,002L de SABA = 331 L de SABA por ano mais 10% =
364L de SABA no total por ano.

+ Para um valor de adeséo de 40%:
25 Profissionais x 8,8 episddios de higiene das méos x 7 horas x 215 dias de trabalho x 0,002L de SABA = 662 L de SABA por ano mais 10% =
728 L no total por ano.

Através da recolha destes dados iniciais, pode ser conseguida uma anélise directa da quantidade de material e do investimento inicial. Esta
ferramenta também ajuda a decidir se a intervencéo vai decorrer em toda a instituicdo de satide ou se sera limitada a algumas areas da instituigao
(por exemplo, enfermarias, departamentos).

Definigao de Local de Prestagéo de Cuidados:

Refere-se ao local onde ocorrem conjuntamente os trés elementos: doente, profissional de satide e cuidado ou tratamento envolvendo contacto
com o doente. O conceito refere-se a um produto para a higiene das méos (exemplo SABA para fricgdo das méos) que esta facilmente acessivel
ao pessoal de saide estando localizado o mais préximo possivel, por exemplo ao alcance da mao (ou tanto quanto permitido pelos recursos),
onde existe contacto com o doente. ASABA nos Locais de prestacéo de cuidados deve estar acessivel sem sair da zona de cuidados/tratamentos.
Deve ser possivel usar a SABA no momento necessario sem sair da zona de actividade.

Este requisito € atingido utilizando embalagens de SABA para friccao das méos transportadas pelos profissionais de satde (embalagens de
bolso) ou fixas as camas dos doentes ou mesa-de-cabeceira (ou proximo desta zona). Produtos para friccdo das maos colocados em carrinhos
ou nos tabuleiros de pensos e de medicacéo que sdo posteriormente levados para a zona de actividade também respondem a este requisito.
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Anexo 2 Questiondrio “Avaliacio da cultura de seguranca na unidade de sadde”

WORLD ALLIANCE — okt im,
TOTPATIENT SAFETY ﬁ & Ooem Vi s

@

‘Organizagao Mundial da Saide

“Avaliacédo da cultura de seguranga na Unidade de Satde”

Populagéo alvo: Membros do Orgéo Superior de Gesto (1 por unidade de satde)

Ambito da aplicagio — Antes e apés a implementacio da Campanha da Higiene das Maos

O pr hil deste questionario demora cerca de 10 mi As suas r

postas sao anonif e per a0
Glossario Breve:
»> Solugéo anti-séptica de base alcoélica (SABA): preparago de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas maos com
o objectivo de reduzir a flora microbiana das méos.
> Fricgdo anti-séptica das maos: aplicagdo de um anti-séptico de base alcodlica por fricgdo das maos, a fim de reduzir ou inibir o cresci-
mento de microrganismos (a sua utilizagdo ndo necessita de agua nem toalhetes).
» Lavagem das maos: higiene das maos com agua e sabo (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano)
> IACS: Infecgdo Associada aos Cuidados de Salde
P> PNCI: Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infecgéo Associada aos Cuidados de Saude

1. Data I /

2. Hospital Codigo

3. Administracao Regional de Satde

4. Cidade

5. Caracterizagéo da Unidade de Salde:

5.1. Hospital OO

51.1.  Piblico O Privado O

5.1.1.1. Se Publico: Civil 0 Militar CJ

512. Geral O Especializado 1 Universitario C1
5.2. Unidade de Cuidados Continuados [

5.3. Outra I

6. N.° de camas

7. N.° de Doentes admitidos no tltimo ano

8. Dias de internamento no Ultimo ano

9. Valéncias Existentes/ Departamentos

Medicina/Especialidades Médicas [  Cirurgia/Especialidade Cirargica 1 Unidade de Cuidados Intensivos [1

Urgéncia/ Emergéncia 1 Obstetricia/Ginecologia (1~ Pediatria (1~ Neonatologia (1  Reabilitagdo (1

Hospital de dia/Ambulatério 0 Imagiologia 0  Medicina Fisica e Reabilitagdo [ Laboratério de Patologia Clinica 0~ Outro I
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Por favor, coloque um “X” na célula correspondente a sua resposta tendo em atencéo a seguinte chave de respostas:

Chave de respostas

Completamente implementado

Dada prioridade com acgéo planeada

Dada prioridade mas sem acg&o planeada 3

Sob discussdo mas sem deciséo para actuar

Nenhuma discuss&o acerca desta actividade

1- Lideranca e Estratégia

1.1 Existe um responsavel pela area da gestao de risco e seguranga do doente?

1.2 A seguranca do doente esté claramente integrada na estratégia da Organizagéo?

1.3 Existe Comisséo de Controlo de Infecgéo?

1.4 A Comisséo de Controlo de Infecgao retine com regularidade (no minimo a cada 6
meses)?

1.5 Amelhoria da ades&o a pratica de higiene das maos é claramente uma prioridade na
instituicdo?
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2- Recursos

2.1 AInstituigdo implementou recomendacées de prevengao e controlo de infecgao nos
Ultimos trés anos?

2.2 Ainstituigao implementou recomendagdes sobre higiene das méos para os profissionais
de saude nos Ultimos trés anos?

2.3 Existe um médico dedicado & prevencéo e controlo da infecgéo no hospital?

2.4 Existe pelo menos um enfermeiro dedicado a tempo inteiro & prevengéo e controlo da
infecgdo no hospital?

2.5 Existe um Laboratério de Microbiologia no hospital?

2.6 O Laboratério de Microbiologia colabora em actividades de controlo de infecgéo (rastreio,
investigagdo de surtos, detecgéo de resisténcia antibiética)?

3- Seguranga do Doente

3.1 Os profissionais sao incentivados a notificar necessidades, falhas, incidentes e erros
referentes & prevencéo e controlo de infecgéo e & seguranga do doente?

3.2 E garantida aos profissionais a ndo penalizagéo, aquando da notificagao?

3.3 Alnstituido da informagao aos doentes sobre o seu papel na sua seguranga?

3.4 Ainstituigdo da informagéo aos doentes e visitantes sobre a importancia da higiene das
maos durante a prestacao de cuidados de saude?

3.5 Os doentes s&o encorajados a solicitar aos profissionais de salide que procedam a
higiene das maos durante a prestagao de cuidados de saide?

4- Aspectos Estruturais Favorecedores da Higiene
das Maos

4.1 Os profissionais de salide tém acesso a lavatérios para a higiene das maos?

4.2 Os profissionais de salide tém acesso a sab&o para a higiene das maos?

4.3 Os profissionais de satide tém acesso a toalhetes de papel para secar as méos?

4.4 Os profissionais de salide tém acesso a solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA)
para a fricgdo das méaos?

4.5 A SABA esta disponivel nos locais de prestacdo de cuidados (junto ao doente)?

4.6 A SABA esta disponivel para cada profissional de satide, em embalagem de bolso, indi-
vidual (nas situagdes em que é aplicavel)?
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5- Formagao e Treino

5.1 Existe um programa de formagao basica e treino em prevencéo e controlo de infecgéo e
seguranca do doente?

5.2 Para este programa de formagao é obrigatéria a presenca de todos os grupos de profis-
sionais de satde?

5.3 Existe programa de formag&o continua em prevengao e controlo de infecgdo e seguranga
do doente para todos os profissionais?

6-Promocao da adesao dos profissionais de satide a pratica de higiene
das maos no hospital

6.1 E incentivada a utilizagio de SABA para a fricgio anti-séptica das méos nos locais de
prestagéo de cuidados (junto do doente)?

6.2 Sao distribuidos folhetos informativos sobre higiene das méos aos profissionais de
salude?

6.3 E distribuido outro tipo de material promocional sobre higiene das méos (por exemplo,
autocolantes, outros) aos profissionais de salde?

6.4 Estdo bem visiveis nas paredes do hospital lembretes (ex. posters) sobre principios de
prevencéo e controlo da infecgdo?

6.5 Estao bem visiveis nas paredes do hospital lembretes (ex. posters) sobre higiene das
maos?

6.6 Sao distribuidos folhetos informativos sobre higiene das maos aos doentes e visitantes
aquando da admisséo na unidade de satide?

6.7 A SABA esta disponivel a entrada do Servigo/Departamento de modo a que os familiares
e visitantes possam higienizar as maos antes de entrarem no Servico?

6.8 Estéo disponiveis a entrada do Servigo/Departamento instrugdes claras para a utilizagao
da SABA, para os familiares e visitantes?

7- Monitorizagéo e Avaliagao

7.1 Existe um sistema informatizado para relatar efeitos adversos/incidentes durante a
prestagéo de cuidados?

7.2 Existe um sistema de notificagdo das infecgdes associadas aos cuidados de saude (de
acordo com as propostas da DGS / PNCI)?

7.3 O sistema de vigilancia das infecgdes associadas a cuidados de satde é baseado em
definigdes padronizadas (Programa Nacional de Prevengéo e Controlo das Infecgdes
Associadas aos Cuidados de Satde — PNCI/DGS)?

7.4 E fornecida informagéo de retorno em tempo Util aos servigos/departamentos sobre as
infeccOes associadas aos cuidados de salde?

7.5 E fornecida informagzo de retorno em tempo (til aos servigos/departamentos sobre os
incidentes e eventos adversos ocorridos na Instituicdo?

7.6 A prescrigao de antibiéticos é monitorizada e avaliada?
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7.7 O consumo de SABA para a fricg@o anti-séptica das maos € monitorizado e quantificado?

7.8 Sao realizadas auditorias periédicas de observacéo as praticas de higiene das maos?

7.9 Sao monitorizados os custos adicionais devidos a infeccées associadas aos cuidados de
saude?

7.10 O impacto dos programas de formag&o nas areas da seguranca do doente e das
infecgdes associadas aos cuidados de satde é monitorizado e avaliado?

A Direcgao-Geral da Saude agradece o seu contributo e disponibilidade!
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Anexo 3 Questiondrio “Percepcio da importincia da higiene das mos na prevencio das infecces associadas aos cuidados de saide”

WORLD ALLIANCE SE— Jidas Sing,
TO'PATIENT SAFETY %} E‘ ﬂ‘é’oyam !wqis

@

‘Organizagao Mundialda Saide

“Percepgao da Importancia da Higiene das Maos na Prevengao
das Infecgdes Associadas aos Cuidados de Satde”

Populagio alvo: Membros do Orgao Superiror de Gestao (Conselho de Administragdo / Conselho de Gestao /Direcgéo), Directores de Servico,
Enfermeiros Supervisores, Enfermeiros Chefes, outros Técnicos responsaveis pela gestao de Servigos/Departamentos e Administradores
Hospitalares.

Ambito da aplicagdo - Antes e Apés a implementagdo da Campanha da Higiene das Méos

O pr himento deste questionario demora cerca de 10 minutos. As suas r

postas sdo anoni e per
Glossario Breve:

> Solugéo anti-séptica de base alcodlica (SABA): preparagéo de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas méos com
o objectivo de reduzir a flora microbiana das méos.

) Fricgao anti-séptica das maos: aplicagdo de um anti-séptico de base alcodlica por friccdo das maos, a fim de reduzir ou inibir o
crescimento de microrganismos (a sua utilizagdo ndo necessita de agua nem toalhetes).

) Lavagem das maos: Higiene das maos com &gua e sabdo (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano)
p> IACS: Infecgdo Associada aos Cuidados de Satide

1. Data / /

2. Hospital Caodigo

3. Administragdo Regional de Saude

4. Cidade

5. Caracterizagdo da Unidade de Saude:

5.1. Hospital 1

51.1.  Piblico O Privado OJ

5.1.1.1.  Se Pablico: Civil 0 Militar I

512. Gerald Especializado [0~ Universitario C1
52. Unidade de Cuidados Continuados 1

5.3. Outra I

6. Caracterizagdo do profissional

6.1 Geénero: Feminino [J Masculino [
6.2 Data de nascimento / /

6.3 Profissao

Administrador /Gestor 0~ Médico d ~ Enfermeiro O Técnico de Diagnéstico e Terapéutica [1

Outro Técnico 1

PERCEPGAO DA IMPORTANCIA DA HIGIENE DAS MAOS NA PREVENCAO
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6.4. Cargo que ocupa:

Membro do Orgéo de Gestao [ Director Clinico C1 Director de Servigo/Departamento 1
Administrador [1 Enfermeiro Director 1 Enfermeiro Supervisor [1 Enfermeiro Chefe (1

Qutro Técnico com fungdes de Coordenagao CJ

6.5. Tempo de exercicio no cargo actual : anos

6.6.Tempo de exercicio na actual instituicéo : anos

7. Teve alguma experiéncia anterior de participagédo numa campanha de promog&o da higiene das maos?
O sim O Néo

8. Esta disponivel na sua instituigdo, solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA) para higiene das méos dos profissionais?
O sim O Nao

9. Na sua opinido, qual a percentagem média de doentes internados na sua instituicdo que poderao desenvolver uma infecgdo associada aos
Cuidados de Saude ? %

10. Na sua opinido, qual o impacto de uma infecgdo nosocomial no prognéstico do doente?

Muito baixo O---

O--

----0 Muito elevado

11. Na sua opinido, qual o impacto das infecgdes associadas a cuidados de satide nos custos hospitalares?
Muito baixo Q------- O Q- Q- O-----0-on - 0 Muito elevado

12. Na sua opinido, qual o impacto da higiene das maos na prevengéo das infecgdes associadas a cuidados de satide?
Muito baixo O------- O--reemev O--reemev O--reemev O--eom-! O-mreemev O Muito elevado

13. Qual o grau de importancia da higiene das méos nas suas prioridades de gestao?

Muito baixo Q------- O O O 0-----0----—-- 0 Muito elevado

14. Qual a percentagem de profissionais de satide no seu hospital, que no seu entender, executam correctamente ahigiene das maos, por fricgéo
anti-séptica ou por lavagem, quando tal é recomendado?  (entre 0 e 100%) %

15. Considera que os profissionais de satide com mais tempo de exercicio influenciam os mais novos paraa pratica da higiene das maos ?

Naga O-r---rr-Qn-rrrrr-Qrrrrrr-Qnereeee- O Qmeeeeen-O Muiito

16. E pratica comum na sua instituigdo informar os doentes sobre a importancia da higiene das maos durante a prestagéo de cuidados?
O sim O N&o

PERCEPGAO DA IMPORTANCIA DA HIGIENE DAS MAOS NA PREVENGAO
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17. Como considera o esforgo exigido aos profissionais de satde para adoptarem uma pratica adequada da higiene das mé@os quando cuidam
dos doentes na sua instituigao?

Nenhum O------- Q-eeeemme Q-eeeemee Q-eeeemee Q-reeme Qe 0 Muito elevado

18. Qual o nivel de aceitagao dos profissionais de saude relativamente & norma de higiene das méaos, divulgada na sua instituicéo.

Muito baixo O-------- O--rmemee O--mmemee O--mmemee O---men O--rmemee O Muito elevado

19. Na sua opinido, que eficacia teriam as seguintes acgdes no aumento da adesao dos profissionais de salde a higiene das maos na sua
instituicao? (Por favor assinale um “X” na escala de acordo com a sua opiniao)

a. Os Gestores apoiam e promovem abertamente a higiene das maos.
Nada Eficaz O-------- O---me- O---me- Q- O Q---mev 0 Muito Eficaz

b. Alnstituicao disponibiliza solugao alcodlica em cada local de prestagdo de cuidados.

Nada Eficaz O-------- O-eremeee| Ol O 0-------0------- 0O Muito Eficaz

c. Séo afixados pdsteres sobre higiene das maos nos locais de prestagdo de cuidados como “lembretes”.

Nada Eficaz O-------- 0.

-er-Q-mmeene Ommemnn- -0 Muito Eficaz

d. Todos os profissionais de stide recebem formagao sobre higiene das maos.

Nada Eficaz O-------- O-eremeee| Ol Q- 0------0------- 0O Muito Eficaz

e. Existem instrugdes claras e simples sobre a higiene das méos , acessiveis para todos os profissionais de saide.

Nada Eficaz Owssss-Qwrrrrrr-Orssssss-QrereeeesQnennnn-O-nnnnnn-O Muito Eficaz

f. E disponibilizada regularmente informagéo de retorno aos profissionais de saide acerca da sua adeséo & higiene das méos.

Nada Eficaz O-------- O-eremeee| Ol Q- 0------0------ 0O Muito Eficaz

g. Execugdo correcta da técnica da higiene das maos por parte dos profissionais com mais anos de exercicio, constituindo
este um exemplo para os profissionais de satde.

Nada Eficaz O-------- O----- O O--reom- Q- Q- O Muito Eficaz

h. Os doentes sdo convidados a relembrar os profissionais de satde para procederem & higiene das méaos.

Nada Eficaz O-------- O-mmeee O-mmnee O-mrmemev O-meee O-mmee O Muito Eficaz

A Direcgao-Geral da Saude agradece a sua colaboragéo e disponibilidade!
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Anexo 4 Questionrio “Percepcio e conhecimento dos profissionais de sadde sobre o higiene dos mos e suas implicacdes nas infeccdes
associadas aos cvidados de sadde (antes do implementado do companha)”

WORLD ALLIANCE A S,
TOPATIENT SAFETY }?r‘% oo vl
L /

@

Organizagao Mundialda Saiide

“Percepcao e Conhecimentos dos Profissionais de Satide sobre a Higiene das Maos e suas Implicagdes na
Infecgédo Associada aos Cuidados de Saude”

Populagio alvo: Profissionais de Saude

Ambito da aplicagio - Antes da implementagéo da Campanha da Higiene das Méos

Opr hi deste questionario demora cerca de 10 mi As suasr $30 anoni e per

Glossario Breve:
» Solugéo anti-séptica de base alcodlica (SABA): preparacéo de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar
nas maos com o objectivo de reduzir a flora microbiana das méos.

» Fricgdo anti-séptica das méos: aplicacéo de um anti-séptico de base alcodlica por fricgdo das maos, a fim de reduzir
ou inibir o crescimento de microrganismos (a sua utilizagdo ndo necessita de dgua nem toalhetes).

» Lavagem das méos: higiene das méos com agua e sab&o (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano).
> 1ACS: Infecgéo Associada aos Cuidados de Saude.

1. Data I /

2. Hospital Codigo

3. Administragdo Regional de Satide

4. Cidade

5. Caracterizagéo da Unidade de Saude:

5.1. Hospital 1

51.1.  Piblico O Privado O

5.1.1.1.  Se Publico: Civii O Militar O

512. Geral O Especializado 1 Universitario CJ
5.2. Unidade de Cuidados Continuados (1

5.3. Outra I

6. Caracterizagdo do Servigo/Departamento onde exerce fungdes:

Medicina/Especialidades Médicas 1 ~ Cirurgia/Especialidade Cirdrgica [ Bloco Operatério [J
Unidade de Cuidados Intensivos 1 Urgéncia/Emergéncia (1 Obstetricia/Ginecologia (1~ Pediatria CJ
Neonatologia 0~ Reabilitagao CJ Imagiologia O] Hospital de dia /Ambulatério (I Outra rea CJ

A 4 PERCEPGAO E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HIGIENE DAS MAOS 1
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7. Caracterizagdo do Profissional

73 Género: Feminino 0~ Masculino CJ
74 Data de nascimento / /
75 Profissao

Médico D Enfermeiro [ Auxiliar de Acgdo Médica LI Técnico de Diagndstico e Terapéutica CJ

Dietista 1 Assistente Social 1~ Outros técnicos 1 Estudante (se for estudante assinale por favor também a categoria
profissional onde esté inserido) C1

Parte I: Percepgao relativamente as praticas de higiene das méaos na sua Institui¢ao

Leia as perguntas antes de responder. Por favor, marque um “x” na selecgéo da resposta

e na escala de acordo com a sua opinido.

8. Recebeu formagao sobre higiene das méos?

Osm O Nao

9 Esta disponivel, na sua Instituicéo a solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA) para higiene das maos ?

Osim ONao
10. Qual é, no seu entender, a percentagem de doentes internados que desenvolvem uma IACS? %
11. Na sua opinido, qual é o impacto de uma infecgéo associada a cuidados de satde no prognéstico do doente?
Muito baixo O-------- Q- O O 0o -Q-emenee 0 Muito elevado
12. Na sua opinido, qual o impacto da eficécia da higiene das méos na prevengéo da infecgdo associada aos cuidados de saide?
Muito baixo Q-------0----+--0--------0-------0-------0--------O Muito elevado
13. Na sua opinido, qual o grau de prioridade dado & higiene das méos pelo Orgéo de Gestéo, relativamente a outras &reas na sua Unidade de Satide?
Muito baixo O------- O O O 0---o-O-emmm - O Muito elevado
14. Na sua opinido, qual a percentagem de ades&o dos profissionais do seu hospital & higiene das méos (escala entre 0 e 100%)? %
15. Na sua opinido, qual o nivel de eficacia das seguintes acgdes para aumentar a ades&o a higiene das maos no seu hospital?
a. Os Gestores na sua instituigdo apoiam e promovem a higiene das méos.

Ineficaz O------=-0-+-----0-=-==--0-=r-=r-0-r--x--0--------0 Muito eficaz

b. Ainstituigdo de satde disponibiliza solugéo alcodlica em cada local de prestagao de cuidados.

Ineficaz O------=-0-=-----0-=--=--0-=r-=r-0-e--x-0--------0 Muito eficaz

c. A colocago de cartazes sobre higiene das méos nos locais de prestagao de cuidados, que funcionem como “lembretes” .

Ineficaz O-----=-0-=---=-0-=-=s-0mmreme-O-emme-0-------0 Muito eficaz

d. O profissional de salde recebe formagéo e treino sobre higiene das maos.

Ineficaz O--------0------+-0--+----O=------0-------0--------O Muiito eficaz

PERCEPGAO E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AHIGIENE DAS MAOS
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e. O profissional de saude recebeu instrugdes claras e simples sobre a higiene das maos.

Ineficaz O------- O-mreemev O--rmemev O--reemen Q- O-mmee O Muito eficaz

f. O profissional de satide recebe regularmente informag&o sobre a sua adesao & higiene das méos.

Ineficaz O-------- O-mreenee O-msmenee O--memee O--eee! O-mmeee O Muito eficaz

g. O seu correcto desempenho na higiene das maos como referéncia para o desempenho dos colegas.

Ineficaz O-------- Q- O O 0-------0------ 0 Muito eficaz

h. Os doentes sao convidados a relembrar os profissionais de satde sobre a higiene das méos

Ineficaz O-------- O--reom- O--emme- O--mom- Q- O----- O Muito eficaz

16. Que importancia é atribuida pelo do seu Chefe ao seu correcto desempenho na higiene das maos?

Nenhuma importancia O-- --O Muita importéncia
17. Que importancia é atribuida pelos seus colegas ao seu correcto desempenho na higiene das maos?

Nenhuma importancia O-------- O O Q- O O O Muita importancia
18. Que importancia é atribuida pelos doentes ao seu correcto desempenho na higiene das méos?

Nenhuma importancia O-------- Q- Q- Q- Q- Q- O Muita importancia

19. Como avalia o esforgo que despende para uma higiene das méos adequada quando cuida de doentes?

Muito baixo O------- O--memen O--rmemee O--rmemee (O O--reemen O Muito elevado

20. Como avalia a sua ades&o a higiene das méos perante as oportunidades de higienizagéo (escala entre O e 100%)? %

21. Desde ha quanto tempo utiliza SABA para higiene das maos no seu hospital?

OE aprimeira vez OHa<1ano OHa>1anoe <5anos OHa>5anos
22. Acha que ¢ dificil para si utilizar um anti-séptico de base alcodlica para higiene das méos? Osim [ONao
Se sim, é por:
Esquecimento Sempre O..........0.ceeeer. 00001001 O O Nunca
Falta de tempo Sempre O... ...0 Nunca
Pele lesada Sempre O... ...0 Nunca
Anexo 4 PERCEPQT\O E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HIGIENE DAS MAOS
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Parte II: Avaliagdo dos seus conhecimentos sobre as praticas de higiene das méos

26. Qual é a principal via de transmissao cruzada de microrganismos entre doentes numa unidade de prestagao de cuidados?
(assinale apenas uma resposta)

a. [0 Maos dos profissionais

b. OAr

[ Exposicéo do doente a superficies colonizadas (i.e., camas, cadeiras, mesas, chao)
d. [ Partilha de materiallequipamento (i.., estetoscpios, bragadeiras, etc.) entre doentes

24

27. Qual é a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas infecgdes associadas aos cuidados de satde?
(assinale apenas uma resposta)

O Agua
OAr

[ Doentes
[ Superficies

a0 ow

28. Qual o tempo minimo necessério para a SABA reduzir a flora microbiana das suas méos?
(assinale apenas uma resposta)

a.  [020segundos b. 0 3 segundos
¢. 1 minuto d. [J 10 segundos

29. Quais das seguintes afirmagdes sobre a técnica de higiene das méos com solugéo alcodlica séo verdadeiras?

a.  Africgdo anti-séptica tem de abranger toda a superficie de ambas as méos O Verdadeiro O Falso
b.  As méos tém de estar secas antes da técnica [ Verdadeiro [ Falso
c.  Pode secar as maos numa toalha reutilizavel a seguir a fricgéo anti-séptica [ Verdadeiro O Falso

30. Quais das seguintes situagdes devem ser evitadas na prestacao de cuidados?

a. Utilizagao de joias O Sim [ Nzo
b. Lesdes da pele O Sim O Nao
¢. Unhas postigas [ sim O N&o
d. Aplicagéo regular de creme para as méos O Sim [ Néo

31. Qual é 0 método de higiene das méos aplicavel nas seguintes situagbes?

a. Antes de proceder aos registos do doente [ Fricgao com SABA [ Lavagem [ Nenhuma
b. Antes de tocar num doente O Fricgdo com SABA O Lavagem [ Nenhuma
c.  Achegada ao servigo apés o almogo O Fricgdo com SABA O Lavagem [ Nenhuma
d. Antes de administrar um injectavel [ Fricgao com SABA [ Lavagem [ Nenhuma
e. Antes de esvaziar um urinol O Fricgdo com SABA O Lavagem [ Nenhuma
f. Antes de abrir a porta do quarto do doente O Fricgdo com SABA O Lavagem [ Nenhuma
A Direcgao-Geral da Saude agradece a sua colaboragéo!
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Anexo 5 Questiondrio “Avaliagio das estruturas e praicas para o higiene das mos nos locais de prestacio de cuidados”

WORLD ALLIANCE s Sing
JOTPATIENT SAFETY )ﬂr{k VoA Vi S
M

Organizado Mundialda Saide

“Avaliagao das estruturas e praticas para a higiene das maos nos Locais de Prestagdo de Cuidados de Saude”

Populagao alvo: Directores dos Servicos aderentes a8 Campanha da Higiene das Maos

Ambito da aplicagio - Antes e Apés a implementagio da Campanha da Higiene das Maos

Op hil deste questionario demora cerca de 10 minutos. As suas resp sa0 anoni e per

Glossario Breve:

»> Solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA): preparacéo de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas maos
com o objectivo de reduzir a flora microbiana das maos.

»> Fricgdo anti-séptica das méos: aplicacéo de um anti-séptico de base alcodlica por fricgdo das maos, a fim de reduzir ou inibir o
crescimento de microrganismos (a sua utilizagdo ndo necessita de agua nem toalhetes).

» Lavagem das maos: higiene das médos com agua e sabao (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano)

P> 1ACS: Infecgdo Associada aos Cuidados de Satde

p> LPCS: local de prestagéo de cuidados de saude: O local onde coexistem trés elementos: o doente, o profissional de salde, cuidado
ou tratamento envolvendo contacto com o doente.

1. Data ! /

2. Hospital Caodigo

3. Administragdo Regional de Salde

4, Cidade

5. Caracterizagdo da Unidade de Saude:

5.1. Hospital 1

51.1.  Plblico O Privado O

5.1.1.1.  Se Pablico: Civil 0 Militar I

512. GeralOd Especializado 0 Universitério L1
5.2. Unidade de Cuidados Continuados [

5.3. Outra I

6. Caracterizagdo do Servigo/Departamento onde exerce fungdes:

Medicina/Especialidades Médicas 1~ Cirurgia/Especialidade Cirargica [1 Bloco Operatério 1

Unidade de Cuidados Intensivos 1 Urgéncia/Emergéncia (1 Obstetricia/Ginecologia (1~ Pediatria [1

Neonatologia 0~ Reabilitagdo CI Imagiologia (1 Hospital de dia /Ambulatério I Outra area C1
Anexo 5 AVALIAGAO DAS ESTRUTURAS E PRATICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NOS LOCAIS 1
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7. Caracterizagdo do Profissional

7.3 Género: Feminino (0 ~ Masculino CJ
74Datadenascimento__ /[
7.5 Profisséo

Médico I Enfermeiro CI  Técnico de Diagndstico e Terapéutica CI Outro Técnico C1

8.Esta disponivel a solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA) para a higiene das maos?
O sempre O Intermitentemente [ Raramente [ Nunca
9.Se sim, que tipo de dispensador esta disponivel? (escolha mdltipla)
[ Embalagem fixa & cama [ Embalagem fixa em carro ou tabuleiro 1 Embalagem de parede
10. Se estéo disponiveis embalagens de parede, estas estdo acessiveis no local de prestagéo de cuidados? (ex: & volta da cama do doente)
Osm O Nzo
11. Encontra-se disponivel um profissional, responsavel pela recarga ou substituicdo das embalagens vazias?
Osm 0O N&o
12. Os profissionais de saude tém facil acesso a embalagens de bolso de SABA quando indicado (ex. pediatria , psiquiatria)?
[ Sempre [ Intermitentemente [ Raramente [ Nunca
13. Se disponiveis, os outros tipos de dispensador de solugéo anti-séptica alcodlica séo substituidos quando vazios?

[ Sempre [ Intermitentemente [ Raramente [ Nunca

14. Existem posters ilustrativos sobre a técnica de lavagem das maos afixados perto de cada lavatério?

Osim [ONao

15. Existem posters ilustrativos sobre a técnica de fricgéo anti-séptica das maos afixados nos locais de prestagéo de cuidados?

Osim ON&o

16. Existem cartazes a promover a higiene das méos afixados neste Servigo ?

Osim [ON&o

17. Estéo disponiveis recomendagdes sobre higiene das méos neste Servigo ?

Osim [ON&o

18. Séo realizadas auditorias regulares & ades&o a higiene das méos neste Servico ?

Osim [ON&o

19.0s Médicos neste Servico receberam formagao especifica sobre higiene das maos nos ultimos dois anos?
Osim O N&o

20. Os Enfermeiros neste Servico receberam formagao especifica sobre higiene das maos nos ultimos dois anos?
Osim [ON&o

21. Os Técnicos de Diagndstico e terapéutica neste Servico receberam formagéo especifica sobre higiene das maos nos tltimos dois anos?
Osim [ON&o

22. Os Auxiliares de Acgdo Médica neste Servico receberam formagéo especifica sobre higiene das méos nos ultimos dois anos?

Osim [ONao

A 5 AVALIAGAO DAS ESTRUTURAS E PRATICAS PARA A HIGIENE DAS MAOS NOS LOCAIS 2
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Por favor preencha este quadro assinalando todas as areas do Servigo, quarto/enfermaria e as respectivas infra-estruturas existentes
para a higiene das maos:

SABA an
mduluap

WY de dispensa-
dores de SAEA
funcionanes e com

N & de lavaionios
no Quarind Enfermaria
datados de sabdo
e inalheies

N ®de profissionaks de
salhde com embalagens.
de SABA indhidusis
{d2 botso, ex. 100mi)

EERi]
Erfamaria
L]
1
2
k|
4
E]
[
T
B
9
i0
1
12
TOT
TOT= total
N° = nimero
Anexo 5

A Direcgao-Geral da Saude agradece a sua colaboragéo e disponibilidade!
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Organizagao Mundial da Sadde
’ ARS Cidade Cadigo do Hospital
Observador
Data (dd.mm.aaaa) Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicio/fim (hh:mm) / Sessao N°.
Duragdo da sesséo (mm) Formular. N°. Enfermaria
Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional
Cédigo Cédigo Cédigo Cédigo
Nimero Numero Numero Numero
[ Op [ Indicagdes | Acgédo [ Op [ Indicagdes | Acgédo ‘ [ Op [ Indicagdes | Acgédo ‘ [ Op [ Indicagdes | Acgédo
O Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Friegéo [ Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
1 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 1 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 1 | O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem 1 | O Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONo [ Apés Doente. ON&o [ Apés Doente. ONio [ Apés Doente. ONio
O Apss Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado
[ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
2 | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem 2 | O Apss Sg Fluid. | O Lavagem 2 | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem 2 | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem
[ Apés Doente. ONio I Apés Doente. ONao [ Apés Doente. ONio [ Apés Doente. ONio
O Apss Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado
[ Antes Doente | g0 [ Antes Doente | i o [ Antes Doente | g0 [ Antes Doente | g0
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
3 | O Apés Sg Fluid. | I Lavagem 3 | O Apss Sg Fluid. | (I Lavagem 3 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 3 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apss Doente. | O Nao [ Apss Doente. | O Nao [ Apss Doente. | O Nao [ Apss Doente. | O Nao
[ Apés Ambte. realizado [ Apos Ambe. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
4 | O Apss Sg Fluid. | (I Lavagem 4 | O Apss Sg Fluid. | (I Lavagem 4 | O Apés Sg Fluid. | (1 Lavagem 4 | O Apés Sg Fluid. | (1 Lavagem
[ Apés Doente. ONio I Apés Doente. ONéo [ Apés Doente. ONéo [ Apés Doente. ONéo
[ Apss Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Friegéo [ Antes Doente DO Fricgéo [ Antes Doente DO Friegéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
5 | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONio [ Apés Doente. ONo [ Apés Doente. ONio [ Apés Doente. ONio
O Apss Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado
[ Antes Doente | Fricgdo [ Antes Doente | Fricgdo [ Antes Doente | Friogéio [ Antes Doente | Friogéio
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
6 | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem 6 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 6 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 6 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
I Apés Doente. ONo I Apés Doente. ONo [ Apés Doente. ONéo [ Apés Doente. ONéo
O Apss Ambte. realizado O Apés Ambe. realizado O Apss Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
7 | O Apés Sg Fluid. | (I Lavagem 7 | O Apés Sg Fluid. | (I Lavagem 7 | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem 7 | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem
[ Apés Doente. Onao [ Apés Doente. Onao [ Apos Doente. Onao [ Apos Doente. Onao
[ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Friegéo [ Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente DO Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
p. p. P P
8 | O Apos Sg Fluid. | 1 Lavagem 8 | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem 8 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 8 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONo [ Apés Doente. ONso [ Apés Doente. OnNo [ Apés Doente. OnNo
O Apss Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado
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Recomendagoes:

Comece por se apresentar aos profissionais de salde e aos doentes e explique o motivo da sua presenca.

Pode observar até 3 profissionais de satde em simultaneo, caso a situagéo clinica o permita.

Poder&o ser incluidos sucessivamente mais profissionais de satde, até um limite de 3.

Procure um local conveniente para realizar a observagdo sem perturbar as actividades clinicas; pode deslocar-se para seguir os profissionais de satde, mas
nunca interfira com o seu trabalho. No final, os resultados da sessao podem ser apresentados ao profissional.

Eall o A

Instrugdes de preenchimento
Preencha o formulério a lapis e sobre uma superficie dura. Pode utilizar borracha, se necessério.
Comece por preencher o cabecalho do formuldrio (excepto a hora de terminar e a duragéo da sess&o).

Assim que surja a primeira oportunidade, seleccione a informagao correspondente (indicagéo, acg&o) na primeira coluna do questionario, a coluna das oportuni-
dades, que esta numerada e deve ser lida de cima para baixo. Faca o registo na coluna correspondente a categoria profissional do profissional de satde
observado.

Cada oportunidade deve ser registada no campo identificado e devidamente numerado (oportunidade 1, oportunidade 2, etc.).

Assinale com um “X” o quadrado ou o circulo correspondente ao item que quer seleccionar (o quadrado significa que podem ser escolhidos varios itens mas o
circulo significa que s6 pode ser escolhido um).

10. Pode assinalar varias indicagdes durante o registo de uma oportunidade.
11, As accdes executadas ou ndo executadas devem ser sempre assinaladas durante o registo de uma oportunidade.

12. N&o se esquega de anotar a hora de terminar, de calcular a duragéo da sesséo e de confirmar os dados antes de devolver o
formuldrio.

o

~N o

© o«

Outras Informagdes Uteis para o preenchimento do cabegalho:

Administragdo Regional de Satide (ARS) Cidade: escreva por extenso (ndo use abreviaturas)

Hospital: escreva 0 cdigo do seu hospital

Servigo/Dep escreva por extenso (ndo use abreviaturas)

Observador: iniciais (primeiro nome/sobrenome)

Data: dia/més /ano.

Hora de inicio / Fim: hora/minuto

Duragéo da Sesséo: diferenca entre a hora de inicio e de fim. O resultado deve ser dado em minutos.

N° de Periodo: de acordo com a altura da observagao (pré ou pés a campanha).

N° da Sessao: de acordo com a contagem institucional (cada sesséo de observagéo corresponde a um determinado local).

Formulario N°: n° de paginas

Servigo/ de acordo com a seguinte nomenclatura:

Departamento: Meédico (incluindo Dermatologia, Neurologia, Hematologia, Cirdrgico (incluindo ORL, Oftalmologia, Neurocirurgia,
etc.) etc.)
Misto (médico e cirdrgico) Obstetricia (incluindo Cirurgia Obstétrica)
Pediatrico (incluindo Cirurgia Peditrica) Unidade de Cuidados Intensivos
Urgéncia (incluindo Dermatologia, Neurologia, Cuidados Continuados e Reabilitagao
Ambulatorio (incluindo Cirurgia de Ambulatério) Outro (a especificar)

Nome do Servigo: igual a designagao institucional.

Categoria de acordo com a seguinte classificagao:

Profissional/Codigo: 1.Enfermeiro/Parteiro 1.1 Enfermeiro, 1.2 parteiro, 1.3 aluno
2. Auxil. Acgéo Médica
3. Médico 3.1 de medicina interna, 3.2 cirurgido, 3.3 anestesista, 3.4 pediatra, 3.5 outro,

3.6 estudante de medicina
4. Outros profissionais 4.1 Terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, audiologista, terapeuta
de saude da fala, etc.); 4.2 Técnico de Satde (radiologista, técnico de cardiologia, técnico de bloco operatério,

técnico de laboratério, etc.);
4.3 Outros (dietista, dentista, assistente social e outros profissionais de satide relacionados com a

prestagéo de cuidados).
Namero: Registe o nimero de profissionais de satide observados pertencentes @ mesma categoria profissional (mesmo cédigo), @ medida que
preenche o campo de observacéo.
Oportunidade: Existe uma oportunidade sempre que exista pelo menos uma indicagao.
Indicagao: Implica a acgéo de higienizar as méos:
Antes Doente: Antes do contacto com o doente Apos Doente: Depois do contacto com o doente
Antes Assép.: Antes de um procedimento asséptico Ap6s Ambte: Depois do contacto com o ambiente
Apbs SgFluid.: Depois de risco de exposicao a sangue e fluidos ~ envolvente do doente
corporais
Acgéo: resposta a indicagéo de higiene das maos:
Friccao Anti-sép. quando a higiene das maos € feita com uma formulagéo alcodlica Nao realizado: quando néo é

executada nenhuma acgéo.
Lavagem: quando a higiene das maos ¢ feita com sabéo (antimicrobiano ou néo) e dgua
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FORMULARIO DE CALCULO BASICO

A4S s
i V7%

“s

[ ARS

Cidade

Caodigo do Hospital

Data (dd.mm.aa)

Periodo N°.:

Enfermaria

Departamento/Servico

Sessdo N.°

Categorias profissionais

(podem ser adicionadas colunas de acordo com o nimero de categorias profissionais observadas)

Total de sessoes

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Cadigo

Oportunidade

Acgao

Oportunidade

Acgao

Oportunidade

Acgao

Oportunidade

Acgao |Oportunidade | Acgdo

©| o N | g & w| |~

25

Total por
categorias

Adesédo

observagao e copie os resultados para as linhas correspondentes a cada nimero de sesséo.

w N

Adesao (%)= acgdes + oportunidades X100.

o~

Anexo 6

. Calcule a soma das oportunidades e a soma das acgdes ao longo das linhas para obter a soma total de cada sesséo.
. Calcule a soma das oportunidades e das acgdes de todas as sessdes e da adesdo global, utilizando a formula:

3 = Acgbes *
Adesio (%) e B

. Verifique os dados colhidos no Formulério de Observagao. Some todas as oportunidades e acgdes de acordo com a categoria profissional de cada sesséo de

. Calcule a soma das oportunidades e das accdes em relacdo a todas as categorias, aplicando esta formula. Escreva os resultados na linha da “Adesao” e na
coluna “Total por categorias”.

FORMULARIO DE CALCULO BASICO 3
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Organizagao Mundial da Saido.

FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL

[ ARS Cidade Codigo do Hospital

Data (dd.mm.aa) . . Periodo N° Departamento/Servigo

Enfermaria

Sessao N°. INDICACOES PARA HIGIENE DAS MAOS

Antes do contacto Antes de um Depois de risco de expo- | Depois do contacto Depois do contacto com o
com o doente procedimento asséptico | sicéo a fluidos corporais com o doente ambiente envolvente do doente

Numero Acgao Numero Acgao Numero Acgao Ntmero | Acgéo Numero Acgao

Olo(vNlo|lo|s|lwin|—

25
Total por
indicagdes
Adeséo

3 = Acgdes *
Adesio ()= LASS x 100

Instrugdes

1. Verifique os dados do Formulério de Observag&o. Calcule e copie as somas das Indicagdes e das respectivas Acgdes de cada sesséo de observagao.

2. Se ocorrerem varias Indicagdes na mesma Oportunidade, cada uma deve ser considerada separadamente tal como a acgéo correspondente.

3. Utilize a formula: Adeséo (%) = Acgdes + Indicagdes X 100 para calcular a ades@o por Indicagéo e copie os resultados para a linha de “Adesdo’nas colunas
correspondentes.

Note :

Estes calculos ndo reflectem exactamente a adeséo, porque o denominador da equagéo é o nimero de IndicagGes ao invés de ser o nimero de Oportunidades.
As Acgdes sdo sub-estimadas relativamente as indicagdes. No entanto, o resultado da uma ideia geral do comportamento do profissional de satde face a cada
tipo de Indicagéo.

Anexo 6 FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL 4



Anexo 7 Questionrio “Percepcio e conhecimento dos profissionais de saéde sobre o higiene das mos e suas implicades nas infeccies
associadas aos cvidados de infeccdes associadas aos cuidados de sadde (apds a implementacdo da campanha)”

WORLD ALLIANCE S— s ing,
[OTPATIENT SAFETY 37 g Ve
it |

@

Organizado Mundialda Saide

“Percepcao e Conhecimentos dos Profissionais de Satide sobre a Higiene das Maos e suas Implicagdes na
Infecgédo Associada aos Cuidados de Saude”

Populagao alvo: Profissionais de Satde

Ambito da aplicagio - Apés da implementagdo da Campanha da Higiene das Maos

O pr hi deste questionario demora cerca de 10 mil As suas resp $30 anonil e per

Glossario Breve:
»> Solugdo anti-séptica de base alcodlica (SABA): preparagéo de base alcodlica (liquida ou gel) desenvolvida para aplicar
nas maos com o objectivo de reduzir a flora microbiana das mé&os.

» Fricgdo anti-séptica das méos: aplicacéo de um anti-séptico de base alcodlica por fricgdo das maos, a fim de reduzir
ou inibir o crescimento de microrganismos (a sua utilizagédo ndo necessita de dgua nem toalhetes).

» Lavagem das maos: higiene das méos com 4gua e sab&o (ndo antimicrobiano ou antimicrobiano)
» 1ACS: Infecgéo Associada aos Cuidados de Saude

1. Data / /
2. Hospital Codigo

3. Administragdo Regional de Salde

4. Cidade

5. Caracterizagao da Unidade de Saude:

5.1. Hospital I
51.1.  Piblico O Privado OJ

5.1.1.1.  Se Publico: Civil 0 Militar I

512. Gerald Especializado 0 Universitario C1
52. Unidade de Cuidados Continuados [

5.3. Outra 0

6. Caracterizagdo do Servigo/Departamento onde exerce fungdes:

Medicina/Especialidades Médicas (1  Cirurgia/Especialidade Cirdrgica 1~ Bloco Operatério 1

Unidade de Cuidados Intensivos 1 Urgéncia/Emergéncia CJ Obstetricia/Ginecologia 1 Pediatria CJ

Neonatologia ]~ Reabilitagao [1 Imagiologia (1 Hospital de dia /Ambulatério (1~ Outra area [
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7. Caracterizagdo do Profissional

73 Género: Feminino 0~ Masculino O
74 Data de nascimento / /
75 Profissdo

Médico D  Enfermeiro I  Auxiliar de Acgéo Médica C1  Técnico de Diagndstico e Terapéutica LI

Dietista 1 Assistente Social 1 Outros técnicos [ Estudante (se for estudante assinale por favor também a categoria
profissional onde esté inserido) [1

Parte I: Percepgao relativamente as praticas de higiene das maos na sua Institui¢éo

A

Leia as perg antes de resg Por favor, marque um “x” na selecgéo da resposta
e na escala de acordo com a sua opinido.

8. Recebeu formagao sobre higiene das maos?
Osim O Nao

9. Esté disponivel, na sua Instituico a solugéo anti-séptica de base alcodlica (SABA) para higiene das maos ?
Osim ON&o
10. Qual é, no seu entender, a percentagem de doentes internados que desenvolvem uma IACS? %
11. Na sua opinido, qual é o impacto de uma infecgéo associada a cuidados de satde no prognéstico do doente?
Muito baixo O------- O-meeemed O-meeeeed Oereeeeed O-reeee Q-reeemee 0 Muito elevado
12. Na sua opinido, qual o impacto da eficacia da higiene das maos na prevengéo da infeccéo associada aos cuidados de satde?
Muito baixo O------- Q--reeme- Q--reeme- Q--reem- Q- Q- O Muito elevado
13. Na sua opinido, qual o grau de prioridade dado & higiene das méos pelo Orgo de Gesto, relativamente a outras areas na sua Unidade de Satide?
Muito baixo O------- O--reom- Q--emm- O--eom- Q- O----- O Muito elevado
14. Na sua opinido, qual a percentagem de adeséo dos profissionais do seu hospital a higiene das méos (escala entre 0 e 100%)? %
15. Na sua opiniéo, qual o nivel de eficacia das seguintes acgdes para aumentar a ades&o a higiene das maos no seu hospital?

a. Os Gestores na sua instituicdo apoiam e promovem a higiene das méos.

Ineficaz O--- ----0 Muito eficaz

b. Alinstituigao de saude disponibiliza solugao alcodlica em cada local de prestagdo de cuidados.

Ineficaz O-------- O-nmeee O-mmee O-mme O------ O--neee O Muito eficaz

c. A colocagdo de cartazes sobre higiene das méos nos locais de prestagao de cuidados, que funcionem como “lembretes” .

Ineficaz O--- ----0 Muito eficaz

PERCEPGAO E CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HIGIENE DAS MAOS
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d. O profissional de salide recebe formagao e treino sobre higiene das maos.

Ineficaz O-------- O--nmemee O--nmeeee O--nmeee Q--nmvmv O--nmemee O Muito eficaz

e. O profissional de satde recebeu instrugdes claras e simples sobre a higiene das méos.

Ineficaz O-------- O-mmeee O-mmee O-mmee O------ O-meeee O Muito eficaz

f. O profissional de Satde recebe regularmente informagao sobre a sua ades&o a higiene das maos.

Ineficaz O-------- O-eremmee| O-eremeeel O-ereeeme| O---ree Qe 0O Muito eficaz

g. O seu correcto desempenho na higiene das méos como referéncia para o desempenho dos colegas

Ineficaz O-------- Q- O----- Q- Q- Q- O Muito eficaz

h. Os doentes sao convidados a relembrar os profissionais de satde sobre a higiene das méos
Ineficaz O-------- O-mmee O-mmme O-mmme O-mremee O-mmeee O Muito eficaz
16. Que importancia é atribuida pelo do seu Chefe ao seu correcto desempenho na higiene das méos?

Nenhuma importéncia O--------O--------0---=----0-------0-------O--------O Muita importancia
17. Que importancia é atribuida pelos seus colegas ao seu correcto desempenho na higiene das maos?

Nenhuma importangia O--------O--------0--------Q-------0-------0--------O Muita importéancia
18. Que importancia é atribuida pelos doentes ao seu correcto desempenho na higiene das méos?

Nenhuma importéncia O-------0--------0----+-0----+--0-------O--------O Muiita importancia

19. Como avalia o esforgo que despende para uma higiene das maos adequada quando cuida de doentes?

Muito baixo Q----+--Q---+--0--------0-------0-------0--------O Muito elevado

20. Como avalia a sua adesao a higiene das maos perante as oportunidades de higienizagdo (escala entre O e 100%)? %

21. Desde ha quanto tempo utiliza SABA para higiene das m&os no seu hospital?

O E aprimeira vez OHa<1ano OHa>1anoe <5anos OHa>5anos
22. Acha que é dificil para si utilizar um anti-séptico de base alcodlica para higiene das méos? Osim [INao
Se sim, é por:
Esquecimento Sempre O....
Falta de tempo Sempre O....
Pele lesada Sempre O
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Parte II: Avaliagdo dos seus conhecimentos sobre as praticas de higiene das méos

26. Qual é a principal via de transmissao cruzada de microrganismos entre doentes numa unidade de prestagao de cuidados?

apenas uma resp

[ Mos dos profissionais
OAr

[ Exposicéo do doente a superficies colonizadas (i.e., camas, cadeiras, mesas, chao)
[ Partilha de material/equipamento (i.e., estetoscopios, bragadeiras, etc.) entre doentes

e o op

27. Qual é a fonte mais frequente de microrganismos responsaveis pelas infecgdes associadas aos cuidados de satde?

)

le apenas uma r

O Agua
OAr

[ Doentes
[ Superficies

oo o

28. Qual o tempo minimo necessério para a SABA reduzir a flora microbiana das suas méos?
apenas umar )

§

a. [J 20 segundos b. [0 3segundos
¢. 11 minuto d. 7 10 segundos

29. Quais das seguintes afirmagdes sobre a técnica de higiene das méos com solugéo alcodlica séo verdadeiras?

a. Africcao anti-séptica tem de abranger toda a superficie de ambas as maos O Verdadeiro O Falso
b.  As méos tém de estar secas antes da técnica O Verdadeiro 0O Falso
c.  Pode secar as maos numa toalha reutilizavel a seguir a fricgdo anti-séptica O Verdadeiro O Falso

30. Quais das seguintes situagées devem ser evitadas na prestagao de cuidados?

a. Utilizagao de joias [ Sim [ Nao
b. Lesdes da pele O Sim [ Nao
¢. Unhas postigas [ sim [ Néo
d. Aplicagéo regular de creme para as méos O Sim O Nao

31. Qual é 0 método de higiene das méos aplicavel nas seguintes situagdes?

a. Antes de proceder aos registos do doente O Fricgao com SABA O Lavagem O Nenhuma
b.  Antes de tocar num doente [ Fricgdo com SABA [ Lavagem [ Nenhuma
c.  Achegada ao servigo apés o almogo [ Fricgdo com SABA [ Lavagem [J Nenhuma
d. Antes de administrar um injectavel O Fricgao com SABA O Lavagem O Nenhuma
e. Antes de esvaziar um urinol [ Fricgdo com SABA [ Lavagem [ Nenhuma
f.  Antes de abrir a porta do quarto do doente [ Fricgdo com SABA [ Lavagem [J Nenhuma
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Parte lll: Percepgdo da Campanha de higiene das méos

32. Esteve sempre disponivel a solugéo anti-séptica de base alcodlica (SABA) nos locais de prestagéo de cuidados?

OOSempre  [INemsempre  [JRaramente  [JNunca

33. Qual foi a importancia de utilizar a SABA para facilitar a higiene das méos no trabalho didrio?

Nenhuma Importancia O----— O O Muita Importancia
34. Os dispensadores de SABA colocados nos locais de prestagao de cuidados séo faceis de utilizar?
Muito dificil Q------- Onmmemeee Onmmememe Onmremene OnmnenenQmemeeeee O Muito Fécil
35. A utilizagao de SABA é bem tolerada pelas suas maos?
Muito mal tolerado O--------0--------0-------0-------0-------0--------O Muito bem tolerado
36. O facto de conhecer os resultados da observagao da higiene das maos na sua enfermaria ajudou-o a si e aos seus colegas
amelhorar esta pratica?
Nada O--------0--+---+-0-----+-0--------0---=---0--------0 Muito
37. Qual a importancia das actividades de formagao/informag&o em que participou para compreender o risco da transmissao cruzada através
das suas maos?
Nenhuma Importéncia O-------- O--nmeeee O--nmeeee O--nmeeee O--nenmv O--nmemee O Muita Importancia
38. As actividades de formagao/informagéo em que participou foram importantes para melhorar as suas praticas de higiene das maos?
Nada Importante O--------O------+-0----+--0=----=-0-+-----0--------O Muito Importante
39. Qual a utilidade dos folhetos educativos distribuidos aos profissionais de satide durante a campanha de higiene das maos?
Nada Uil O--------0---oren-Q-nemres-Q-mmneOnnmene-O-------0 Muito (it
40. Qual a utilidade dos cartazes distribuidos durante a campanha das maos?
Nada 0til O---=r-+-O--wme-Q-sereeesQerermrnsQmsmeme-Q-m-=-=-0 Muito Uil
41. Considera que os Gestores/Administradores na sua instituigdo apoiaram a iniciativa de melhoria da pratica de higiene das méos?
Nada O-----+-0---r-+-0n=s-rer-Qnmsmme-QnnmennO--om----0 Muito
42. Houve melhoria no clima de seguranca na sua instituigdo como resultado da implementag@o recente da campanha de promogéo da higiene das méos?
Nenhuma melhoria O-------- O O--onm O--en 0--eneneQ-emee O Muita melhoria
43. Caso tenha havido uma melhoria no clima de seguranca na sua instituicao, isso ajudou-o a melhorar a sua pratica de higiene das méaos?

Naga O---rrrw-Qnerrere-Orrrrr-Qeereeee-Orerr-Omennenn-O Muiito

44. A atenc@o para o seu papel na prevencéo de infecgdes associadas a cuidados de salide, bem como a melhoria da sua prética de higiene das
maos, aumentou durante a campanha?

Nada O---rrr--Qnerrree-QQeeeeeee- O Qeeeeenn-O Muito

A Direcgdo-Geral da Satide agradece toda a sua colaboragao e disponibilidade!
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Anexo 8 Modelo de Plano de Accio

Plano de Acgéo (Modelo) @’

Realizar a Avaliago de Cultura de Seguranga na
Unidade de Saide

Nomear um Coordenador

Organizar uma reunido com a equipa da DGS e do
Grupo Coordenador da a nivel Regional
Iniciar preparativos para uma visita da equipa da
DGS e do Grupo Coordenador da campanha a
nivel Regional

Revis&o si atica de todas as questes-ch:

para o planeamento e a tomada de deciséo e
listagem das respostas

Revis&o dos critérios minimos para a implemen-
tagdo da estratégia multimodal e identificagéo das
éreas que requerem uma atengéo especial

Decidir se a implementagéo é em toda a unidade
de saude ou s6 em alguns Servigos.

Realizar a analise do orgamento com a equipa da
DGS e do Grupo Coordenador da Campanha a
nivel Regional.

Identificar profissionais e grupos-chave

Identificar pelo menos um Profissional por Servigo
para a formagéo.

Acordar um método para apoiar profissionais e
grupos-chave

Preparar uma carta a enviar ao Director Clinico, ao
Enfermeiro Director e aos Enfermeiros-Chefe para
obter o seu envolvimento e apoio.

Nomear um grupo responsavel por operacionalizar
as tarefas

Anexo 8 GUIA DE IMPLEMENTAGAO - MODELO DE PLANO DE ACGAO 1

Identificar o(s) Servigo(s) onde se vai aplicar o
Formulério de Observag&o.

Distribuir tarefas para assegurar a implementagéo
da estratégia (enumere as tarefas em baixo e os
responsaveis na coluna ao lado):

Marcar uma data para Formagéo (para ocorrer
durante a 1° visita)

Garantir a aquisicao de solugdes anti-sépticas

de base alcodlica e outros recursos necessarios
(incluindo a afectagao de recursos

Comprar solugdes anti-sépticas de base alcodlica

Apoiar a Equipa Local nas Observagoes e na
andlise custo-beneficio.

Realizar a percepgéo da importancia da higiene
das maos na prevengdo das IACS

Realizar a percepgao e conhecimento dos profis-
sionais de salide sobre a higiene das méos e suas
implicagdes nas IACS

Realizar a avaliagao das estruturas para a higiene
das maos nos locais de prestacéo de cuidados
Realizar a recolha dos dados sobre o uso dos
produtos

Realizar a observagéo e o preenchimento do
Formulério de Observagao.

Realizar a percepgao e conhecimento dos profis-
sionais de salide sobre a higiene das méos e suas
implicagdes nas IACS

Digitar “on line” os questiondrios realizados

Anexo 8 GUIA DE IMPLEMENTAGAO - MODELO DE PLANO DE ACGAO 1




Analisar os relatérios automaticos

Assegurar a informagéo de retorno aos profis-
sionais

Distribuir os materiais para apoiar a implementa-
¢éo

Distribuir as solugdes anti-sépticas de base
alcodlica

Trabalhar com a equipa do DGS e o Grupo
Coordenador da campanha a nivel Regional na
recolha de dados sobre custos.

Realizar a formagéo e o treino

Realizar reunides de acompanhamento da imple-
mentagéo da estratégia

Realizar a percepgéo da importancia da higiene
das maos na prevengao das IACS (apés a imple-

Realizar a percepgéo e conhecimento dos profis-
sionais de sade sobre a higiene das maos e suas
implicages nas IACS (apos a i a
Realizar a avaliagéo das estruturas para a higiene
das maos nos locais de prestagao de cuidados
(apds a i a

Realizar de novo a observagéo e o preenchimento
do Formulério de Observagao.

Realizar a percepgao e conhecimento dos profis-
sionais de sade sobre a higiene das maos e suas
implicagdes nas IACS

Realizar de novo a Avaliagéo de Cultura de Segu-
ranga na Unidade de Satde

Anexo 8 GUIA DE IMPLEMENTACAO - MODELO DE PLANO DE ACGAO

Realizar de novo a avaliagdo de custos de
aquisicao de solugdes anti-sépticas de base
alcodlica.

Recolha de dados relativos as IACS (se di-
sponiveis)
Acabar a digitagdo “on line” dos questionarios

Reviséo dos resultados

Elaborar relatério

Apresentar relatério aos profissionais numa
reuniao ou evento

Elaborar um Plano de Acgéo para os 5 anos
seguintes, contemplando as fases de avaliagéo,
implementagao e ciclo de reviséo descrito no Guia
de a

Anexo 8 GUIA DE IMPLEMENTAG, MODELO DE PLANO DE ACG;




Anexo 9 Folheto Informativo 1: Sumério do Desafio
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O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DA SEGURANCA DO DOENTE
Clean Care is Safer Care

Sumsirio do Desalio, Clean Care iz Safer Care

O Desafio Global para a Seguranga do Doente & um programa fulcral de Alianga Mundial para a Seguranga

do Doente.

O programa aborda um importante factor de risco para os doentes que recebem cuidados de satde.
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Anexo 10 Folheto Informativo 2: Fortalecimento do trabalho o nivel do Pais

FCLHETC INFCRMATIVD 2

O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DE SEGURANCA DO DOENTE

Clean Care is Safer Care

Anan 10 da Gala e plamanimglla

Fortalecer o trabalho dos paises para promover o desafio Giean Care 5 Sakr Cae
dreavic de otralink timortas

s Ilerpoes ool #os cuidados de e {JACS) afectam amal-
menis cenlny dp milhies; de doentes, gm odn o musdn O desalin
Global pra a Seguranga do Doenle, Ciean Care i Saler T, fom por
chjectin forsieces o compromissn ders Fslarins Wembnes elelivamenis
3 prevencin s IACS. Para alingir exde nhjectan, a inicialiva mine =
recenies. Guideirees” da OMS sohre Higiene das Mars mrs Guidados.
te Saixie {Draft Atangedn) cm =5 aepbes m arsn s seprana
nes irarsheoies, sequanca dos injeckivels @ Imunisacies, el
dinicars sepres, B abasiecimenio segum de agua, saneamenin basico
e fraiamenin de residucs

a melhoria da higiene das maoss. A higiene das maos presapie uma
ahardagem Bmpa da prestacio de midados A higiene das mios & a
b= dos amdadas Enpes & spar= fvea Foheln Infomatan 1) Uma
ba higiene das maos famisan cria um ambienie meis segum para o
profssional de saie.

Por onde comegar?
Como ponto de partida, os paises podem considerar o seguinte:
. Eexequivel garantir um elevado nivel de compromisso nacional

& apoio para a higiene das mdos e para o desafio "Ciean Care
iz Safer Gae"?

. De gue forma uma Declaragao de Compromisso para com o

Desafio Global para a Seguranga do Doente ajuda a impulsio-
nar a acgao?

. Foiefectuada uma analise da realidade actual nesta irea? Que
acgies planeadas estio baseadas nos resultados obtides?
O instrumento para a Andlise da Situagdo Nacional proposto
pela OMS pode ser utilizado. Este instrumento pode auxiliar na
criagio de um plano de acgdo a nivel nacional.

. s “ziskeholders" nacionais acreditam gque o aumento da
atengio & preocupagaoc a nivel nacional relativamente a este
tema, bem como a realizag3o de campanhas possam ter um
papel na implementagio de melhorias?

" higiene das mios? E exequivel e realista uma estratégia
nacignal que promova e facilite programas locais multimodais
& multidisciplinares?

. A Alianga Mundial para Seguranga do Doente permite o acesso
de todos os palses a uma série de materiais e apoia tecnica-
mente na implementagio da estratégia de melhoria.
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Anexo 11

Folheto Informativo 3: Envolvimento dos Doentes e do Piblico

FOLHETOD NFORMATIVO 3

i

@

O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DA SEGURANCA DO DOENTE
Clean Care is Safer Care

Participacdo do doente e do pilblico na melhornia da higiene das maos

Ax Guideines™ o OIS snbe Higenwe dec Mins nos Cuidasios de
Caixle foram decemwhidac pars nrenbveros profsconnis de caide
& higienizar s< mins no momenin corn & de fome camcia. Umas
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Exemplos de iniciativas em curso nalguns paises:

Em alguns paises ***f gs doentes e familiares ja sdo acti-
vamente encorajados, como parte da equipa de cuidados
de saude, a perguntar aos seus medicos e enfermeiros:

* ifigienizou as mios antos de me examinar?*

* dj3 roparei que alguns médicos e enfermeiros lavam
as maos ou usam luvas antes de tocarom nas posso0as
— porguéz*
Todos os doentes e familiares devem esperar ver o
pessoal @ higienizar as maos.

0 Programa “Parceiros no Seu Cuidado™ atribui aos
doentes responsabilidades pelo seu cuidado®. Os
doentos sdo participantes activos na mudanga da com-
portamento do pessoal perguntando a todo o pessoal
que tem confacto directo consigo: “limpou as suas
maos?™

Em alguns paises, as mensagens tém sido construidas

& volta da ideia “perguntar é correcto™.
“Parguntar é correcfo™ convida os doentes a guestio-
nar directamente o pessoal sobre higiene das maos®.
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Anexo 12 Folheto Informativo 4: Uso de Luvas
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O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DA SEGURANCA DO DOENTE
Clean Care is Safer Care

O USO DE LUVAS

Evidéncia e comideragies sobwe uno de has
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Anexo 13 Folheto Informativo 5: Material promocional como parte da abordagem multimodal
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FOLHETC INFORMATTVO 5

O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DA SEGURANGA DO DOENTE

e

Haterisix Promocionais como Parte de uma Abordagem Multimodsl

A= pralices de higiene das maos, no contexio de aidados de saide ou
fora dele, represeniam um compariamenio rihal, complem e soosimenls
evarain Mo & Srpreendeie que nlervengies ponhais mham Siadn
de side.

s snhwes anli-séphcas de base de alndica disponissis m ocal de
prestacin de culdades sio uma recomendagio crudal, @ podem implicar
Eslrabiygios mullidraciplinares, muliimodais & 3 m s nises em reguela
3 delerminanies. pspeciicns dn compriamenin S50 25 NS PRomssoEs.
para s aicanamrm mebhoras 2 longe pram.

O Iembepke: tax como posters, ol m desntrsweis o local de a-
balhe constiuem um eemerin murknte

Ox preders i nes unitades; de sawle relemiyam inin o pecas|
a pralicar higene dox mans oparluna e eficannenis A dsponihildade
prestacen de cuidados & mdamental para, garani que os profissirns de
saixie precam higienizar s maos mo Incal cerin e de foona camecta. ko

Pontos-chave

* As “Guidelines” da OMS sobre Higiene das Maos nos Cuidados de
Sailide apelam as unidades de salde para que considerem a higiene
das m3os uma pricridade.

Um ponto impertante & incorporar “lembretes no local de trabalho”™
como parte de uma estratégia multimodal para promover a higiene
das maos de forma ampla.

Em geral, o5 programas promocionais para melhorar a higiene das
maes utilizando uma diversidade de métodos inovadores sao efi-
cazes na introdugdo de alteragdes de comportamento dentro dos
grupos-alva.

Os programas para melhorar o comportamento em relagao a higiene
das maos parecem ser exequiveis € sustentaveis, especialmente
guando incorporam  praticas e crengas de higiene tradicionais
£ tomam em consideragio canais de comunicagio localmente
apropriados.

Foram desenvolvidas abordagens novas e aperfeigoadas pﬂaale—
ragio do comportamento. Os programas recentes nos paises em
desenvolvimento incluem um componente importante de grande

informagao pablica como uma das formas de promover alterages
de comportamento sustentadas.

¢
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Anexo 14 Waterial de Formacio e Treino

FCLHETC INFCRMATIVD 2

O PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL DE SEGURANCA DO DOENTE

Anan 10 da Gala e plamanimglla

Clean Care is Safer Care
Fortalecer o trabalho dos paises para promover o desafio Giean Care 5 Sakr Cae
- timortas

alravés de eciraliigias

s Ilerpoes ool #os cuidados de e {JACS) afectam amal-
menis cenlny dp milhies; de doentes, gm odn o musdn O desalin
Global pra a Seguranga do Doenle, Ciean Care i Saler T, fom por
chjectin forsieces o compromissn ders Fslarins Wembnes elelivamenis
3 prevencin s IACS. Para alingir exde nhjectan, a inicialiva mine =
recenies. Guideirees” da OMS sohre Higiene das Mars mrs Guidados.
te Saixie {Draft Atangedn) cm =5 aepbes m arsn s seprana
nes irarsheoies, sequanca dos injeckivels @ Imunisacies, el
dinicars sepres, B abasiecimenio segum de agua, saneamenin basico
e fraiamenin de residucs

a melhoria da higiene das maoss. A higiene das maos presapie uma
ahardagem Bmpa da prestacio de midados A higiene das mios & a
b= dos amdadas Enpes & spar= fvea Foheln Infomatan 1) Uma
ba higiene das maos famisan cria um ambienie meis segum para o
profssional de saie.

Por onde comegar?
Como ponto de partida, os paises podem considerar o seguinte:
1. Eexequivel garantir um elevado nivel de compromisso nacional

& apoio para a higiene das mdos e para o desafio "Ciean Care
iz Safer Gae"?

. De gue forma uma Declaragao de Compromisso para com o

Desafio Global para a Seguranga do Doente ajuda a impulsio-
nar a acgao?

. Foiefectuada uma analise da realidade actual nesta irea? Que
acgies planeadas estio baseadas nos resultados obtides?
O instrumento para a Andlise da Situagdo Nacional proposto
pela OMS pode ser utilizado. Este instrumento pode auxiliar na
criagio de um plano de acgdo a nivel nacional.

. s “ziskeholders" nacionais acreditam gque o aumento da
atengio & preocupagaoc a nivel nacional relativamente a este
tema, bem como a realizag3o de campanhas possam ter um
papel na implementagio de melhorias?

da

. higiene 5m'ius-?'E'exew & Ealr;t uma eslﬁleg

nacignal que promova e facilite programas locais multimodais
& multidisciplinares?

. A Alianga Mundial para Seguranga do Doente permite o acesso
de todos os palses a uma série de materiais e apoia tecnica-
mente na implementagio da estratégia de melhoria.

Checkiist
Compromnisso nacionat
= Pare alin de senar ume dacenacin de compo-
SEguiTies Brpoes
= Lim svenin inaypesl nacional que lBncs o compm-
mEso e preven s VLS comn parie do Dl
- Comsidery 8 mefiaria de higiene das miars uma
etk il

Campromisza a nivel da Unidade de Saibde:

Uil die: S il

= implemeniin de eimlion mulimodal

= i dha o the higiene: des, mias (o ela-
boreagiics da mal

= Formegio sobie prafices. SgurEs & rEcas,

= o iR dn nicio prssna idoanie

= Monibrizacio ¢ amlagic des prafices.

Imivicheal

= Ayplior o coonpelincio isdvihak
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Anexo 15 Manual para Observadores

Manual para os
Observadores

Um guia para a observacao da pratica da
higiene das maos nas Unidades de
Salide portuguesas.

campanha higiene
das maos

WORLD ALLIANCE
JS/PATIENT SAFETY M




Anexo 16

Folheto de bolso “Higiene das Maos: Quando e Como”

5 momentos

ANTES DE QUANDO? Hiegenizar as méos antes de tacar num doente enquanto se aproxima dele

CONTACTO EXEMPLOS: Contaco directo: Cumprimentar o doente: Ajudar o doente na mobildade:

COM 0 DOENTE  Aludar o doente na higiene. Observagio elinica: Verificar o pulso, TA Auscultacio
pulmonar: Palpagdo abdorminal.

QUANDO? Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou

ANTES DE indirecto com mucosas, pele com solugio de continuidade, dispositivo médico

PROCEDIMENTOS V35140 0u equipamentos

ASSEPTICOS  EXEMPLOS: Contacto com mucosas: Higiene oral: Aspiragio de secrecdes; Cuidar
de lesdes da pele: Cuidar de feridas: Contacto com mucesas: Injeccdo subcutinea:
Insercao de cateter; Aceder a0 sistema vascular ou sstemas de drenagen:

QUANDO? Apss qualquer procedimento que real ou potencialmente envolva a exposicao
APOS RISCO das maos a u fluido organico independentemente de se usarem luvas ou no.
DE EXPOSICRO  EXEMPLOS: Higiene oral: Aspiragio de secrecdes: Cuidar de lesdes da pele, fericas:
AFLUIDOS Injeccdo subcutinea: Colher e manipular produtos organicos: Colocagao e remogio de
ORGANICOS tubo endotragueal; Limpeza de urine, fezes, vémito, manipulago de residuos
hospitalares de risco biologico: Limpeza de dreas ou material visivelmente sujos ou
contaminados

APGS 0 QUANDO? Higienizar as s imediatamente apds ter contactado com o doente,

CONTACTO quando deixa o ambiente envolvente do mesmo.

COM 0 DOENTE  EXEMPLOS: Cumprimentar o doente; Ajudar o doente na mabildade: Ajudar o
doente na higiene: Verificar o pulso, TA; Auscultagio pulmonar. Palpago abdominal.

APOS CONTACTO  QUANDO? Quando o profissional de sadide abandona o ambiente envolvente do
COM 0 AMBIENTE Goete apds ter tocado em equipamento, pertences pessoais ou autras superfices
ENVOLVENTE DO manimadas, mesmo sem ter tocado no doente )
XEMPLOS: Mudar a roupa a cama: Ajustar o ritmo das perfuses: Monitorizar
alarmes; Manusear as grades da cama: Limpar as mesas de apoio do doente.

das maos
(D) 20 - 30 segundos.

Aplique o produto numa méo em forma de Esfregue as palmas das
concha e cobrir todas as superficies ‘méos, uma na outra

T
{

Palma direita sobre 0 dorso  As palmas das maos  Parte de trés dos dedos
esquerdo com os dedos  com dedos entrelacados  nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa dedos entrelagados

2

Esfregue o polegar  Esfregue rotativamente para  Uma vez secas, s suas
esquerdo em sentido trés e para frente 0s dedos  maos estao seguras

rotativo, entrelacado na  da mao direita na paima da

palma direita e vice versa o esquerda e vice versa

Higiene das Maos
Quando e Como

'WORLD ALLIANCE
fOTPATIENT SAFETY

@

das maos

60 segundos.

Molhe as maos Aplique sabio suficiente para cobrir  Esfreque as palmas das
com agua toda a superficie das maos ‘mao0s, uma na outra.

Palma direita sobre o dorsoda  Palma com palma com Parte de tras dos dedos
‘mao esquerda com os dedos 0 dedos entrelagados nas palmas opostas com

entrelacados e vice versa os dedos entrelagados
AN (1@
Esfregue rotativamente para

Esfregue o polegar

esquerdo em sentido trés e para frente os dedos
da mao direita na palma da
mao esquerda e vice-versa

7

Enague as maos
com 4gua.

rotativo entrelacado na
palma direita e vice versa

(5 ) 1

~ 4

Seque bem as méos com Utlize o toalhete para  Agora as suas maos estio
toalhete descartavel fechar a torneira se esta seguras.
for de comando manual




Anexo 17 Brochura “Higiene dos Mios: Porgué, Como e Quando?”

zx
HIGIENE DS MAOS: PORQUE, COMO E QUANDO? A4

. F por ana ot ? T

. ¥ T i L chranie a

A iecsfes
ancoriadas ace cuicrios de s

-

» Qualquer profizsional de sadide, presiador de cii do daenis
o mios

e dipanivel. F mais ripic, mas eficaz e melhor tnlerad petas

.
miks do que a Enagem eam sahloe S

miugia akondhica.

Fricciio Ani-séptica das mios _lﬂﬂﬂi‘f mdos
Pt e e e o

1613 Dursonta o mcesmans 4.0 .

() et 5

Aauca 17 da Gl da inplamuniogts

“A higiene das maos d realizada em todas as sit

da utilizagdo ou ndo de luvas.

QUANDO? Higienizar as mios antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.

PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

EXEMPLOS:
- Contacto directo: Cumprimentar o doente; ajudar o doente na mobilidade; ajudar o doente na higiene.
- Observagao clinica: Verificar o pulso, TA; Auscultagio pulmonar; Palpagao abdominal.

QUANDO? Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou indirecto
com mucosas, pele com solugio de continuidade, dispositivo médico invasivo
ou equipamentos.

PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas mios e dos da
sua prépria flora

EXEMPLOS:
- Contacto com mucosas: Higiene oral; Aspiragdo de secregdes; Cuidar de leses da pele; Cuidar de feridas.
- Contacto com mucosas: Injecgio subcutinea; Insergio de cateter; Aceder ao sistema vascular ou sisteras de drenagem.

QUANDO? Apés quala que real ou Iva a exposicio d:
méos a um fluido organico independentemente de se usarem luvas ou ndo.

PORQUE?  Para proteger o profissional de satide e o ambiente da disseminagio de micror-
ganismos do doente.

EXEMPLOS:
Higiene oral; Aspiragio de secregdes; Cuidar de leses da pele, feridas; Injecgdo subcutinea; Colher e manipular produtos
0s; Colocagao e remogo de tubo endotraqueal; Limpeza de urina, fezes, vémito, manipulagao de residuos hospitalares de
jico; Limpeza de dreas ou material visivelmente sujos ou contaminados.

QUANDO? Higienizar as mios imediatamente apds ter contactado com um doente, quando
leixa 0 ambiente envolvente do mesmo.
PORQUE?  Para proteger o profissional de satide e o ambiente da disseminagdo de micror-
ganismos do doente.

EXEMPLOS:
doente; Ajudar ilidade; Ajudar o doente na hi ificar o pulso, TA; i Palpagio

- @
abdominal

QUANDO? Quando o profissional de saiide abandona o ambiente envolvente do doente apos
ter tocado em equipamento, pertences pessoais ou outras supericies inanimadas,
mesmo sem ter tocado no doente.

PORQUE?  Para proteger o profissional ¢ 0 ambiente da disseminagio de microrganismos do
doente.

EXEMPLOS:

- Mudar a roupa a cama; Ajustar o itmo das perfusdes; Monitorizar alarmes; Manusear as grades da cama; Limpar as mesas de
apoio do doente.

HIGIENE DAS MAOS: PORQUE, CONO E QUANDO?

Por fovor lembre-se

+ Nio use unhas artifciais ou extensdes quando contactar directamente com doentes;

+ Mantenha as unhas naturais cortadas.

Cuidado com os mos

+ Cuide das suas méos aplicando, pelo menos diariamente, um creme ou logio protectores;

+ Nao lave rotineiramente as mos com sabdo e dgua imediatamente antes ou depois de colocar um desinfectante alcodlico para
as maos;

+ Nao utilize dgua quente;

+ Depois de ficcionar com SABA ou lavar as méos, deixe-as secar completamente antes de calgar luvas.

(UANDO?

0s seus 5 Momentos para a Higiene dos Mios™

HIGIENE DAS MAOS: PORQUE, COMO E QUANDO?

HIGIENE DAS MAOS E 0 USO DE LUVAS

+ O uso de luvas nio substitui a necessidade de higienizar as maos.
+ Descalce as luvas para a higiene das maos, quando hd indicago para tal enquanto tem as luvas calgadas.
+ Deite fora as luvas depois de cada tarcfa ¢ higienize as maos — as luvas podem transportar germens.

+ Use luvas apenas quando estiver indicado (veja exemplos na piramide abaixo) - de outra forma toram-se um factor de risco
importante para transmissdo de germens

« Glossdrio
30 anti-sépi ol i dlcool (iquido, a ser aplicada nas mi germens
Procedimento Assépt
i o , iezes e o o Iigrimas,esperma e,
Cuidado das maos: accdes para prevenir a iitagio cutinea,
. : . : o alcod
i g i lizads ios para prevenir a i

patogénicos elou infeccdo.
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%
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HIGIENE DAS MAOS: PORQUE, COMO E QUANDO?
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Anexo 18  Folheto “As 9 Recomendacies”

7. Luvas:
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contaminadn par um Incal Empo no meamo doenie (1
Mo reutilize o (IR}
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Anexo 19 Cartaz “Friccio Anti-séptica das Mios”

Friccdo Anfi-séptica das mdos <5
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Anexo 20 Cartaz “Como Lavar as Maos”

lavagem das mios 455
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Anexo 21 Cartaz combinado “Friccio Anti-séptica das Maos/Lavar as Mos”

Friccdio anti-septica Lavagem das mios
das mdos
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Anexo 22 Cartaz “0s 5 Momentos”

Anexo 22 do Guia de Implementagéo

WORLD ALLIANCE
"@?o'o JOTPATIENT SAFETY
Q5.

NABS Sing

Os seus 5 momentos para @ i
HIGIENE DAS MAQS

QUANDO?  Higienizar as mdos antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.

PORQUE?  Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

QUANDO?  Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou indirecto com mucosas, pele
N com solugdo de continuidade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.
PORQUE?  para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos e dos da sua prdpria flora.

QUANDO? Apds qualquer procedimento que real ou potencialmente envolva a exposicao das maos a um fluido
organico independentemente de se usarem luvas ou nao.

PORQUE? Para proteger o profissional de sadde e o ambiente da disseminacao de microrganismos do doente.

QUANDO? Higienizar as maos imediatamente apds ter contactado com um doente, quando deixa o ambiente
envolvente do mesmo.

PORQUE? Para proteger o profissional de satide e 0 ambiente da disseminacao de microrganismos do doente.

QUANDO? Quando o profissional de satide abandona o ambiente envolvente do doente apés ter tocado
em equipamento, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado
no doente.

PORQUEZ Para proteger o profissional e o ambiente da disseminagao de microrganismos do doente.

Direcgao-Geral da Saiide
. dgs.pt

i

Ministério da Satde

0sS

Servigos Portinados em Soude]5PS

A OMS tomou todas as precaucdes razodls paraveriicar  nformacdo contida nese documento, Conudo, o material publicads e  sr distibufdo sem garania de qualquer espéce
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretacao e uso do material pertence ao leitor. Em nenhuma circunstancia deverd a OMS ser responsabilizada pelos danos decorrentes do seu uso.




Anexo 23 Cartozes “Medidas Simples Salvam Vidus”

higiene das maos ,
uma responsabilidade
partilhada

WORLD ALLIANCE r
JOTPATIENT SAFETY i

S

maos ao ar!

A higiene das maos é essencial.

nao dé boleia
as infeccoes

uma solucao
simples que salva
vidas




Anexo 24 Carta-tipo para a comunicaciio com os profissionais-chave

WORLD ALLIANCE Jobas s
JOIPATIENT SAFETY 4\} E"( ‘“’:’,’M”‘!%?
i /

‘Organizagao Mundialda Saide

Caro
Director-Clinico
Enfermeiro-Director

Director do Departamento/Servigo
Enfermeiros-Chefes

A nossa instituicdo esta actualmente envolvida na preparagdo de uma acgdo de melhoria da pratica da higiene das méos e de
reducdo das infecgdes associadas aos cuidados de salde. Esta é uma acgdo mundial, ja que Portugal aderiu ao Primeiro Desafio
Mundial da World Alliance for Patient Safety, Clean Care is Safer Care, a 8 de Outubro de 2008, juntando-se assim ao grupos de
paises que ja o fizeram em todo 0 mundo.

0 (designacao da Unidade de Saude) ja tem experiencia/vai iniciar-se .... (alterar de acordo com a

experiéncia da unidade de saude) em actividades ligadas ao controlo de infecgdo, designadamente

(inserir exemplos ou actividades relevantes) e esta iniciativa vem fortalecer os nossos esforcos.

A abordagem actual relativamente as praticas de higiene das méos justifica a implementacéo de uma estratégia multimodal de
higiene das méos baseada na evidéncia. A evidéncia mundial diz que a adeséo & melhoria da prética da higiene das maos estéa
directamente relacionada com a transmissao de infecges e € universalmente baixa com taxas de adesé&o inferiores a 60%.

Em termos gerais, a estratégia esta relacionada com:

e O aumento da adesao a higiene das maos, para que mais profissionais higienizem as maos mais vezes;

e Amudanca do sistema, para que seja possivel higienizar as mé@os no local de prestagao de cuidados, utilizando solugdes
anti-sépticas de base alcodlica para as méos;

e Adisponibilizagdo de lavatdrios equipados para os profissionais.

e Uma combinagdo de outras medidas destinadas a sensibilizar os profissionais e a obter 0 apoio e o envolvimento de
profissionais-chave para as praticas de higiene das maos.

GUIA DE IMPLEMENTAGAO - CARTA-TIPO PARA A COMUNICAGAO
Anexo 24 COM OS PROFISSIONAIS-CHAVE 1




Anexo 25  Protector de écran Clean Care is Safer Care
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Protector de écran
Clean Care is Safer Care

Aceda a: www.who.int/gpsc/en




Sitios de interesse:

http://www.who.int/gpsc/en/index
Pagina principal do Primeiro Desafio Global de Seguranga do Paciente: Cuidados Limpos sao Cuidados Seguros.

http://www.who.int/patientsafety/en/index.html
Pégina principal da OMS do Comité Mundial para a Seguranca do Paciente. O Desafio Global de Seguranca do
Paciente.

http://www.hopisaffe.ch/
Pagina principal que descreve a histéria dos Hospitais Universitarios de Genebra, programa de melhoria da higiene
das maos

http://www.theific.org/

A Federacdo Internacional de Controlo de Infeccdes (International Federation of Infection Control - IFIC) é uma
organizagdo chave das sociedades e associagoes de profissionais de cuidados de saide em controlo de infecgdes e
que agrega as associagoes mundiais afins.

http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/campaign
Pagina principal do NPSA nacional da campanha “cleanyourhands campaign”.

http://www.publichealth.va.gov/InfectionDontPassltOn/
Uma campanha de satide publica.

http://www.swiss-noso.ch/
Pégina sobre infecgdes nosocomiais e praticas de higiene nos hospitais suicos.

http://www.apic.org/scriptcontent/custom/sites/ac2006/index.cfm

http://www.handhygiene.org/
Um sitio americano para o progresso da qualidade dos cuidados de satide e reducao em infecgdes através da melhoria
das praticas de higiene das maos em cendrios de cuidados de satide.

http://www.med.upenn.edu/mcguckin/handwashing/
O sitio explica o Programa “Parceiros nos Teus Cuidados” © que se centra no doente e na melhoria da higiene das
maos.

http://www.cdc.gov/cleanhands/
O sitio contém recomendagdes dos Centers for Disease Controland Prevention — CDC sobre vérios aspectos de
campanhas de Higiene das Méos.

http://www.cdc.gov/handhygiene/
As “Guidelines” dos EUA sobre a higiene das mdos em cuidados de satide.

http://www.globalhandwashing.org/
A Parceria Piblico-Privada para Lavar as Mdos € uma iniciativa global para promover a lavagem das maos com sabdo
para reduzir a diarreia, a maior causa de mortalidade infantil em muitos paises nos dias de hoje.

http://www.ihi.org/IHI/Topics/Critical Care/IntensiveCare/Tools/HowtoGuidelmprovingHandHygiene.htm

O Guia do IHI - Como ajudar as organizagdes a reduzir as infecgdes nosocomiais incluindo infecgdes devido a
organismos resistentes a antibicticos através do aperfeigoamento da higiene das maos.

http:/www.henrythehand.com/
As directrizes nacionais do Reino Unido para prevenir infecgdes nosocomiais.




Sitios de interesse:

http://www.epic.tvu.ac.uk/

Saferhealthcare € um recurso on-line para a seguranca do paciente - parceria entre a Agéncia Nacional para a
Seguranca do Paciente (National Patient Safety Agency — NPSA), o Grupo de Publicagdo Médica Britanica (British
Medical Journal - BMJ), o Instituto para o Aperfeicoamento dos Cuidados de Satide (Institute for Healthcare
Improvement — [HI).

http://www.saferhealthcare.org.uk/ihi

Saferhealthcare is an online patient safety resource - partnership between the National Patient Safety Agency (NPSA),
BM] Publishing Group, the Institute for Healthcare Improvement (IHI).









