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Plano de acao

Um esquema de atividades detalhado e cuidadosamente
elaborado para ser iniciado ou continuado para melhorar
a higiene das maos em determinado estabelecimento de
saude.

Preparacao alcodlica para
a higiene das maos

Preparacao alcodlica (liquido, gel ou espuma) destinada a
aplicacao nas maos para reduzir o crescimento de micro-
-organismos. Essas preparagdes podem conter um ou
mais tipos de alcool com excipientes, outros ingredientes
ativos e umectantes.

Eficacia/eficaz

O (possivel) efeito da aplicagcéo de uma preparacao de
higiene das maos, quando testada em laboratério ou em
situacdes in vivo.

Eficiéncia/eficiente

As condi¢des clinicas em que um produto de higiene
das maos tem sido testado por seu potencial de reduzir
a propagacao de patdgenos, por exemplo, testes de
campo.

Limpeza das maos

Acao de realizar a higiene das maos para remover
fisicamente ou mecanicamente sujeiras, material organico
OuU micro-organismos.

Higiene das Maos

Termo geral que se refere a qualquer acéo de limpeza das
maos.

Coordenador de higiene
das maos

A pessoa que, em um estabelecimento, é designada para
coordenar a elaboracao e implementagao do programa de
melhoria da higiene das maos.

Friccao das maos

A aplicacao de uma preparagao antisséptica para a
higiene das méos para reduzir ou inibir o crescimento
de micro-organismos sem necessidade de uma fonte
exdgena de agua e que nao exija enxaguamento ou
secagem com toalhas ou outros dispositivos.

Higiene das Maos com
sabonete e agua

Lavar as maos com sabonete liquido normal ou associado
a antisséptico e agua.

Infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS)

Infeccbes que ocorrem em um paciente durante o
processo de atendimento em um hospital ou outra
unidade de saude que nao estava presente ou estava
incubada no momento da admiss&o. Isso inclui infeccdes
adquiridas no hospital, mas que aparece apoés a alta e
também infecgbes ocupacionais entre os funcionarios do
estabelecimento.
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EXPLICACAO DOS SiMBOLOS

Os seguintes simbolos sao utilizados em todo o Guia de Implementagdo como uma
referéncia rapida para os usuarios. Os simbolos destacam ac¢des especificas, conceitos-
chave e também referenciam as ferramentas e os recursos disponiveis como parte do
conjunto de materiais disponiveis para auxiliar a implementacgao.

Ferramentas

Indica uma secao do Guia de Implementagcdo em que se encontram as
explicacdes sobre as ferramentas do kit de ferramentas de implementacao.

acdes-chave para a implementacao da Estratégia Multimodal da OMS para

Acao-chave
I Indica uma secao do Guia de Implementacédo em que sdo apontadas as
a Melhoria da Higiene das Maos.

Conceito-chave
Alerta o leitor sobre uma questao importante para o éxito.




As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) constituem
doenca grave e tém um impacto econémico significativo nos pacientes
e sistemas de saude em todo o mundo. No entanto, a boa higiene das
maos, a simples tarefa de limpeza das maos no momento certo e da
maneira certa, pode salvar vidas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) desenvolveu as Diretrizes da
OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude baseadas em
evidéncias para auxiliar os servigos de saude a melhorarem a higiene
das méaos e assim reduzirem as IRAS.

O Guia de Implementacao foi elaborado para auxiliar os
estabelecimentos de saude na implantagcao de melhorias na higiene das
maos, de acordo com as Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em
Servicos de Saude.

A estratégia descrita no presente Guia de Implementacgéo é projetada
para uso em qualquer estabelecimento de saude, independentemente
do nivel de recursos ou do fato de o estabelecimento ja estar
implementando quaisquer iniciativas de higiene das maos.

A abordagem se concentra principalmente em melhorar a adeséo a
higiene das maos pelos profissionais de saude que trabalham com
pacientes. Através das agdes propostas pela estratégia, pretende-se
também alcancar a melhoria de infraestruturas para a higiene das maos,
juntamente com o aprimoramento do conhecimento e da percepgéo
sobre a higiene das méaos e as IRAS e o clima de segurancga para o
paciente. Seu objetivo final é reduzir tanto a propagacao de infeccdes

e micro-organismos multirresistentes como o niumero de pacientes
adquirindo IRAS preveniveis, e, assim, evitar o desperdicio de recursos
e salvar vidas.

Os detalhes de todas as ferramentas fornecidas para apoiar a
implementacao de uma estratégia de melhoria de higiene das
maos bem-sucedida em qualquer estabelecimento de saude sao
disponibilizados no presente Guia.

1.2.1. Justificativa para um Guia de Implementacao

As Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude
apresentam a base de evidéncias para focar na melhoria de higiene
das maos como parte de uma abordagem integrada para a redugéo
das IRAS. A implementacao é de extrema importancia para lograr um
impacto na seguranca do paciente e, portanto, esse Guia visa apoiar
ativamente o uso das diretrizes.

1.2.2. O problema de infecc6es
relacionadas a assisténcia a satide e a
importancia da higiene das maos

As IRAS afetam centenas de milhdes de pessoas no mundo e
constituem um grande problema global para a seguranca do paciente.
Tanto em nivel de pais como de estabelecimento de saude, a carga de
IRAS ¢ significativa, embora possa ser dificil quantifica-la nessa fase.

Em geral, e por sua prépria natureza, as infeccbes apresentam

uma causa multifacetada relacionada a sistemas e processos de
prestacao de cuidados de saude, assim como a restricdes politicas e
econdmicas dos sistemas de saude e dos paises. Também refletem o
comportamento humano condicionado por diversos fatores, incluindo
a educacédo. No entanto, a aquisi¢cao da infeccéo e, em particular a
infecgcdo cruzada de um paciente para outro, pode ser evitada em
muitos casos ao aderir a simples praticas.

A higiene das maos € a principal medida necessaria para reduzir as
IRAS. Embora a agéo da higiene das maos seja simples, a falta de
adeséo entre os profissionais de salde continua sendo um problema em
todo o mundo.

No entanto, a melhoria da higiene das méos ndo € um conceito novo
no &mbito da saude. Muitos centros de salde no mundo ja possuem
politicas e diretrizes bem estabelecidas e realizam programas regulares
de formagéo nessa area. Medidas estdo cada vez mais sendo tomadas
para introduzir as preparacgdes alcoodlicas para a higiene das maos no
ponto de assisténcia. No entanto, a sustentagédo de melhorias de longa
duragéo continua sendo dificil, e muitos estabelecimentos de saiude em
todo o mundo ainda ndo comegaram a abordar a melhoria da higiene
das maos de uma forma sistematica. Isso se deve a inuUmeras restri¢oes,
nomeadamente relativas as proprias infraestruturas e recursos
necessarios para que a atengao se volte para a melhoria da higiene das
maos.




GUIA DE IMPLEMENTAGAO

1.2.3. Uma resposta global ao problema

Em 2005, o Departamento de Seguranca do Paciente da OMS langou Esse Guia de Implementagéo e o kit de ferramentas de implementagéao
o Primeiro Desafio Global para a Seguranga do Paciente “Uma relacionado auxiliardo na elaboragéo de planos de acao locais e na
Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura” para reforgar o abordagem da melhoria e manutencao da higiene das maos.

foco internacional e a agao sobre a questao critica da seguranga do

paciente, as IRAS e o papel central da ades&o & higiene das maos 1.3.1. Finalidade do Guia de Implementacao

por profissionais de saude na reduc¢ao dessas infecgdes. Em 2009, o
Departamento de Seguran¢a do Paciente da OMS langou uma extensdo O Guia de Implementacao:

desse programa; SALVE VIDAS: Higienize suas Maos, uma iniciativa ® é uma publicacao a ser utilizada para facilitar a implementagéo e a

que visa garantir um foco continuo global, regional, nacional e local avaliagdo local de uma estratégia de melhoria da higiene das maos e,

sobre a higiene das maos nos servicos de saude. Em particular, SALVE assim, reduzir as IRAS em cada servigco de saude;

VIDAS: Higienize suas Maos fortalece o “Meus 5 Momentos para a e auxilia os servigos de saude na elaboragcdo de um plano de agao

Higiene das Maos” como abordagem-chave para proteger o paciente, o integral para melhorar a higiene das méaos, independentemente de seu

profissional de saude e o ambiente assistencial contra a propagacao de ponto de partida;

patégenos e, assim, reduzir as IRAS. ® apoia os componentes da Estratégia Multimodal da OMS para a

Melhoria da Higiene das Méaos, conforme apresentados nas Diretrizes

Essa abordagem incentiva os profissionais de saude a higienizarem da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude, que sédo

suas maos (1) antes de contato com o paciente; (2) antes da realizagéo descritas na préxima segao.

de procedimento limpo/asséptico; (3) apos risco de exposicéo a fluidos

corporais; (4) apos contato com o paciente; e (5) apos contato com as O guia Ihe mostrara como:

areas préximas ao paciente. e preparar um Plano de Acao para a melhoria da higiene das maos;

e avaliar os elementos existentes na unidade de saude para assegurar
uma higiene das maos eficiente;
identificar as mudancas de sistema necessarias em nivel de sistema

Meus 5 Momentos

ou unidade de saude para apoiar a implementagao das Diretrizes da
OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude;

selecionar e ter acesso as preparagdes alcoolicas e outros produtos
utilizados para a higiene das maos;
fornecer educacéo e lembretes adequados e eficientes aos

profissionais de saude, independentemente de seu ponto de partida;

desenvolver abordagens para garantir o clima de seguranga
institucional;

realizar avaliagdes e retroalimentacdes (por exemplo, observagéo da
adeséo a higiene das maos);
manter a dindmica e a motivagdo para dar continuidade a higiene das

maos nos estabelecimentos que ja lograram padrdes de exceléncia.

O Guia de Implementacao tem como publico-alvo primario:
e 0s profissionais responsaveis pela implementagéo de uma estratégia

para melhorar a higiene das maos em uma unidade de saude.

O Guia de Implementacéo pode ser valioso para:
e 0 pessoal dos Escritérios Regionais da OMS;

Como parte de seu compromisso continuo para reduzir as IRAS, o e dirigentes do Ministério da Saude na area de seguranga do paciente/
Departamento de Seguranc¢a do Paciente da OMS elaborou esse controle de infecgdes;

Guia de Implementac&o e uma série de ferramentas para apoiar os e profissionais da area de prevencéo e controle de infecgdes;
profissionais de saude na criagdo e manutencéo de boas praticas de e gerentes/chefes;

higiene das méos pelos profissionais de saude e a reducdo de IRAS nos e outros individuos ou equipes responsaveis pelos programas de
estabelecimentos de saude de todo o mundo. O presente Guia faz parte higiene das méaos ou controle de infecgdes em uma unidade de

da iniciativa em longo prazo SALVE VIDAS: Higienize suas Maos. saude; e

e organizagdes de pacientes.

A implementacéo das Diretrizes da OMS sobre Higiene das
Maos em Servigos de Saude precisa de uma acao em uma série de
4reas. E importante que os profissionais com a capacidade de tomar
decisdes importantes que resultardo em melhoria estejam ativamente
envolvidos no processo de implementagéo desde o inicio.
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As Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude
deixam claro que deveria ser relativamente simples para os profissionais
de saude em praticamente todas as localidades comegarem
imediatamente e continuarem a avaliar e melhorar a confiabilidade da
infraestrutura e das praticas de higiene das méaos.

Portanto, este Guia de Implementacao pode ser utilizado:
e a qualquer momento como ideia geral da forma de execucéo de uma
estratégia de melhoria da higiene das méos, e
e a qualquer momento como guia para elaborar planos de acéo locais
de melhoria da higiene das maos.

1.4.1. Os componentes da estratégia

Uma melhoria da higiene das maos bem-sucedida e sustentada é
alcangada por meio da implementacéo de varias agdes para enfrentar
diferentes obstaculos e barreiras comportamentais. Baseada nas
evidéncias e recomendacoes das Diretrizes da OMS sobre Higiene das
Maos em Servicos de Salde, uma série de componentes compde uma
estratégia multimodal eficiente para a higiene das maos. A Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos foi proposta
para traduzir em pratica as recomendacdes da OMS sobre a higiene das
maos e é acompanhada por uma ampla gama de ferramentas praticas
(kit de ferramentas de implementacéo) prontas para serem utilizadas na
implementacao.

Os componentes-chave da estratégia sao:

1. Mudanca de sistema: assegurar que a infraestrutura necessaria
esteja disponivel para permitir a pratica de higiene das maos pelos
profissionais de saude. Isso inclui dois elementos essenciais:

— acesso a um fornecimento continuo e seguro de agua, bem como
de sabonete liquido e papel-toalha;

— acesso imediato a preparagdes alcodlicas para a higiene das méos
no ponto de assisténcia*.

2. Formacao/Educacao: fornecer a todos os profissionais de saude
capacitagao regular sobre a importancia da higiene das maos, com
base na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e
os procedimentos corretos para a fricgao antisséptica das maos e a
higiene das maos.

3. Avaliacao e retroalimentacao: monitorar as praticas de higiene
das maos e a infraestrutura, juntamente com as percepcoes e
os conhecimentos relacionados entre os profissionais da saude,
fornecendo aos funcionarios retroalimentacao sobre desempenho e
resultados.

4. Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais
de saude sobre a importancia da higiene das maos e sobre as
indicacdes e procedimentos adequados para realiza-la.

5. Clima de seguranca institucional: criar um ambiente e percepcgdes
que facilitem a sensibilizagdo sobre questdes de segurancga do
paciente, garantindo a consideragao de melhoria da higiene das
maos como maxima prioridade em todos os niveis, incluindo:

— a participagdo ativa em nivel institucional e individual;

— aconsciéncia da capacidade individual e institucional para mudar
e melhorar (autoeficacia); e

— parcerias com pacientes e organizagdes de pacientes.

Cada componente merece esforcos igualmente importantes,
especificos e integrados para alcancar a efetiva implementagéo e
manutencgéo. No entanto, os estabelecimentos de saude ao redor
do mundo podem ter evoluido para diferentes niveis no que diz
respeito a promocéao da higiene das méos. Assim, enquanto alguns
componentes podem ser identificados como caracteristicas centrais
em alguns estabelecimentos, outros podem n&o ser imediatamente
relevantes noutras. Nos servigos de saude com nivel muito avangado de
promocéo da higiene das maos, alguns componentes deverdo mesmo
assim ser considerados para melhoria e agdo no intuito de garantir a
sustentabilidade em longo prazo.

E importante notar que as atividades de implementaco, avaliacdo e
retroalimentacédo devem ser periodicamente renovadas e repetidas e
tornar-se parte das a¢des de melhoria da qualidade que garantiréo a
sustentabilidade. A melhoria da higiene das maos néo é um processo de
duragéo limitada: uma vez implementados, a promogéao da higiene das
maos e 0 seu monitoramento nunca devem ser interrompidos.

Os cinco componentes, juntamente com as ferramentas relacionadas
disponiveis para a sua implementagéo, sdo descritos em segcdes
separadas do presente Guia (Secoes I1.1-1.5).

Ponto de assisténcia*: Refere-se ao local onde se reunem trés
elementos: o paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou
tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagdes
(area do paciente). O conceito abrange a necessidade de realizar a
higiene das maos em momentos recomendados exatamente onde
o atendimento ocorre. Isso exige o acesso facil a um produto de
higiene das maos, como, por exemplo, uma preparacao alcodlica que
esteja tdo préxima quanto possivel (ao alcance das maos) no ponto
de assisténcia ou tratamento do paciente. Os produtos no local de
atendimento devem estar acessiveis sem haver a necessidade de o
profissional sair da area do paciente.

A disponibilidade de preparacéo alcodlica para a higiene das maos
no ponto de assisténcia é geralmente alcancada por meio de
preparacao alcodlica portada no bolso da equipe, de dispensadores
fixados na parede, frascos fixados na cama/na mesa de cabeceira do
paciente ou nos carrinhos de curativos/medicamentos levados para o
ponto de assisténcia.

1.4.2. O kit de ferramentas de implementacao

Reconhecendo os diferentes niveis de conscientizagéo e as barreiras
existentes na implementagéo de estratégias de melhoria de higiene

das maos de pais para pais, € mesmo dentro do mesmo pais, um
conjunto de ferramentas de implementacgéao foi elaborado para apoiar
os profissionais de saude na melhoria da higiene das méos nos
estabelecimentos, independentemente de seu ponto de partida. O Guia
de Implementacéo é o elemento central da caixa de ferramentas e,
juntos, visam facilitar o processo de traduzir em agdo os componentes
recomendados na Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da
Higiene das Méaos.

Estudos publicados sugerem que, em média, a adeséo a higiene das
maos é de aproximadamente 40% (Diretrizes da OMS sobre Higiene
das Maos em Servicos de Saude). Ao fornecer as ferramentas para
apoiar os profissionais de saude e outros responsaveis pela melhoria

da seguranga do paciente em nivel nacional e local, o Departamento de
Seguranca do Paciente da OMS espera verificar um aumento da adeséo
em cada pais do mundo a partir do seu atual patamar.




E O objetivo é observar um aumento da ades&o a higiene das maos
ao longo do tempo até pelo menos 2020, quando se espera que uma
cultura de exceléncia na area de higiene das méos seja incorporada em
todos os servigos de satde. Cada unidade de saide em todo o mundo
deve definir realisticamente suas proprias metas e seus planos de acédo
de melhoria no intuito de alcancar essa meta.
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Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servicos de Saude

Guia para a Implementacao da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos

Ferramentas para a

Mudanca de Sistema

Levantamento sobre
a Infraestrutura das
Unidades

Ferramenta de
Planejamento e Custeio
de Preparacées
Alcodlicas para a
Higiene das Maos

Guia para a Produgao
Local: Formulagdes para
Preparacdes Alcodlicas
para a Higiene das Maos
Recomendadas pela
OoMS

Levantamento sobre o

Consumo de Sabonete

Liquido e Preparagdes
Alcodlicas para a
Higiene das Maos

Protocolo de Avaliacao
da Tolerabilidade e
Aceitabilidade de
Preparacdes Alcodlicas
para a Higiene das Maos
em Uso ou Previstas
para serem Introduzidas:
Método 1

Protocolo de Avaliacéo
e Comparacgéo da
Tolerabilidade e
Aceitabilidade de Varias
Preparacdes Alcodlicas
para a Higiene das
Maos: Método 2

Modelo de Plano de Acao

Ferramentas para
Formacao/Educacao

Slides para o
Coordenador de Higiene
das Maos

Slides para Sessoes
Educativas para
Formadores,
Observadores e
Profissionais de Saude
Filmes para Capacitagao
na Area de Higiene das
Maos
Slides Acompanhando
os Filmes de
Capacitagéao
Manual de Referéncia
Técnica para a Higiene
das Maos

Formulario de
Observacao

Brochura “Higiene das
Maos: Por que, Como e
Quando”

Folheto informativo
sobre o uso de luvas

Cartaz “Meus 5
Momentos para a
Higiene das Maos”

Perguntas Mais
Frequentes

Publicagdes Cientificas

Sustentando a Melhoria
— Atividades Adicionais
a Serem Consideradas
pelas Unidades de
Saude

Ferramentas
para Avaliacao e
Retroalimentacao

Manual de Referéncia
Técnica para a Higiene
das Maos

Ferramentas de
Observagao: Formulario
de Observagao e
Formulario de Calculo
de Adesao

Levantamento sobre
a Infraestrutura das
Unidades

Levantamento sobre o
Consumo de Sabonete
Liquido e Preparagdes
para a Higiene das Maos
Levantamento sobre
a Percepcao dos
Profissionais de Saude

Levantamento sobre
a Percepcéao dos
Administradores

Questionario de
Conhecimentos sobre a
Pratica de Higiene das
Maos para Profissionais
de Saude

Protocolo de Avaliacéo
da Tolerabilidade e
Aceitabilidade de
Preparagdes Alcodlicas
para a Higiene das Méaos
em Uso ou Previstas
para serem Introduzidas:
Método 1

Protocolo de Avaliagéo
e Comparagédo da
Tolerabilidade e
Aceitabilidade de Varias
Preparacdes Alcodlicas
para a Higiene das
Maos: Método 2

Ferramenta de Analise
de Insergéo de Dados
Instrucdes para Insercéo
e Analise de Dados

Quadro de Relatério de
Sintese de Dados

Ferramentas para
Lembretes no Local de
Trabalho

Cartaz “Meus 5
Momentos para a
Higiene das Maos”
Cartaz “Como Friccionar
as Maos”

Cartaz “Como Lavar as
Maos”

Folheto “Higiene das
Maos: Como e Quando”
Protetor de Tela “SALVE

VIDAS: Higienize suas
Méaos”

Ferramentas para o
Clima de Seguranca

Institucional

Carta Modelo para
Promover a Higiene das
Maos junto aos Gerentes

Carta Modelo para
Comunicar Iniciativas de
Higiene das Maos aos
Gerentes

Orientacdes para
o Envolvimento
de Pacientes e
Organizagdes de
Pacientes nas Iniciativas
de Higiene das Maos

Sustentando a Melhoria
— Atividades Adicionais
a Serem Consideradas
pelas Unidades de
Saude

DVD Promocional
“SALVE VIDAS: Higienize
suas Maos”
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1.4.3. A abordagem passo a passo

ﬁ Em cada segéo dedicada aos cinco componentes estratégicos,
sugere-se diferentes abordagens de implementagéo de acordo com
vérias situagdes potenciais de uma unidade de saude. No geral,

esse Guia propde uma abordagem passo a passo como modelo

para implementar gradualmente um programa de higiene das méaos
integral nas estabelecimentos de saude. A meta é, principalmente, um
estabelecimento onde um programa de melhoria da higiene das maos
precisa ser iniciado, mas a abordagem representa um ciclo que deve
ser adaptado localmente e renovado periodicamente por qualquer
estabelecimento com o objetivo de sustentar a melhoria da higiene das
maos.

m A abordagem inclui cinco passos sequenciais:

Passo 1: Preparagéo da unidade — prontidao para agao

Passo 2: Diagnéstico inicial — tomando conhecimento da situagéo atual
Passo 3: Implementacao - introdugéo das atividades de melhoria

Passo 4: Avaliagdo de acompanhamento — avaliagéo do impacto da
implementagao

Passo 5: Planejamento continuo e ciclo de revisdo - elaboragdo de um
plano para os préoximos 5 anos (no minimo)

O objetivo geral é o de incorporar a higiene das maos como parte
integrante da cultura do estabelecimento de saude.

Os Cinco Componentes da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higiene das maos

1a. Mudanga de sistema - preparagao alcodlica

para a higiene das méos no ponto de assisténcia

1b. Mudanca de sistema — acesso a fornecimento
seguro e continuo de agua, sabonete liquido e toalhas

Os principais objetivos a serem alcangados em cada passo séo os

seguintes:

e Passo 1: garantir a preparagédo da instituicdo. Isso inclui a obtencao
dos recursos necessarios (humanos e financeiros), implantando
a infraestrutura, identificando a lideranga-chave para tomar a
frente do programa, incluindo um coordenador e seu suplente. Um
planejamento adequado deve ser realizado para tragar uma estratégia
clara para todo o programa.

e Passo 2: realizar um diagnéstico inicial sobre a pratica, a percepgao
e conhecimentos na area de higiene das maos, assim como a
infraestrutura disponivel.

e Passo 3: implementar o programa de melhoria. Garantir a
disponibilidade de preparacdes alcodlicas para a higiene das maos é
sumamente importante, assim como o sdo a educacéo e capacitagéo
do pessoal e a exibi¢cdo de lembretes no local de trabalho. A boa
divulgacéo de eventos envolvendo o aval e/ou assinaturas de
compromisso pelos diretores e profissionais de salide ensejara uma
grande adesao.

e Passo 4: realizar uma avaliagdo de acompanhamento para verificar a
eficiéncia do programa.

e Passo 5: elaborar um plano de agéo continuo e um ciclo de reviséo,
assegurando a sustentabilidade em longo prazo.

Esses passos sao descritos mais detalhadamente na Parte lll, apés
conhecer cada um dos cinco componentes estratégicos.

Resumindo, a figura abaixo mostra a Estratégia Multimodal da OMS
para a Melhoria da Higiene das Méos, a abordagem “Meus 5 Momentos

para a Higiene das Maos”, que é fundamental para a implementacéo da
estratégia, e a Abordagem Passo a Passo.

Meus 5 Momentos para a Higiene das maos

o O O o O o o O W oy

4 ~
E |

==

A Abordagem Passo a Passo

Preparacao
da unidade

Diagnéstico
inicial

Implementagao

Revisao e

Avaliacao de

acompanhamento planejamento
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I1.1.1. Mudanca de sistema - definicoes e visdo geral

A mudanca de sistema é um componente vital em todas as
unidades de saude. Significa aqui garantir que a unidade de saude tenha
a infraestrutura necessaria para permitir que os profissionais de saude
realizem a higiene das maos.

As Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servicos de

Saude afirmam que a adeséo a higiene das méaos so é possivel se o
estabelecimento de saude garantir uma infraestrutura adequada e se um
fornecimento pontual, confiavel e permanente de produtos de higiene
das maos no local certo for fornecido de acordo com a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”.

Nas situagées em que o sistema é confiavel e totalmente favoravel a
melhoria da higiene das maos, os servigos de saude terdo pias para
higiene das maos disponiveis em cada ambiente clinico, com agua
corrente segura, sabonete liquido e toalhas descartaveis, junto com um
frasco de preparacéo alcodlica para a higiene das méaos em cada ponto
de assisténcia e/ou portado por profissionais de saude.

Em muitas partes do mundo em desenvolvimento, os estabelecimentos
de saude ndo possuem agua de torneira encanada, ou essa pode estar
disponivel apenas intermitentemente. A disponibilidade de sabonete
liquido e toalhas pode também ser seriamente limitada devido a
restricdes de recursos. As Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos
em Servicos de Salde reconhecem que as questdes fundamentais
devem, portanto, ser abordadas, inclusive a disponibilidade de agua de
torneira (de preferéncia potavel) para a higiene das maos.

Nos locais nos quais a agua da torneira ndo estiver disponivel, deve-se
dar preferéncia a agua “fluindo” de um recipiente preenchido munido
de torneira; nos locais nos quais a agua corrente estiver disponivel, é
preferivel ter a possibilidade de ela aceder sem ter o contato com a
torneira com as maos sujas. Nos locais nos quais o sabonete em barras
for utilizado, deve-se disponibilizar pequenas barras em prateleiras que
facilitem a drenagem; a secagem cuidadosa das maos com uma toalha
descartavel (papel ou tecido) também é importante.

Os estabelecimentos de saude em muitas partes do mundo
introduziram, nos ultimos anos, preparagdes alcoodlicas para a higiene
das méaos. Se as preparacdes alcodlicas para a higiene das maos forem
adquiridas no mercado local, as Diretrizes da OMS sobre Higiene das
Maos em Servicos de Salde recomendam que os produtos apresentem
padrdes reconhecidos de eficacia antimicrobiana (padrées ASTM
ou EN), sejam bem tolerados e aceitos pelos profissionais de saude

e selecionados, levando em conta o custo e certificando-se de que
eles sejam comprados em quantidades adequadas. Nos casos em
que a preparagéo recomendada pela OMS seja produzida localmente,
as instrugdes de aquisi¢ao, preparacao, controle de qualidade e
armazenamento dos elementos devem ser seguidas. O melhor tipo de
frascos dispensadores deve ser adquirido, de preferéncia no mercado
local, e as orientagdes sobre a reutilizagdo segura de embalagens
devem ser observadas. Os dispensadores devem estar disponiveis no
ponto de assisténcia, funcionar corretamente e conterem, de forma
confiavel e permanente, preparagdes alcodlicas para a higiene das
maos. Eles devem também ser montados, colocados e armazenados
de forma segura. Devem-se considerar frascos de bolso, especialmente
quando a ingestéo de alcool pelos pacientes € um risco potencial.

A mudanca de sistema é uma prioridade particularmente importante
para os estabelecimentos de saude iniciando sua jornada nas atividades
de melhoria de higiene das méaos, assumindo e esperando que toda a
infraestrutura necessaria esteja imediatamente instalada. No entanto,

é também essencial que os centros de saude revejam regularmente a
infraestrutura necessaria para assegurar que as unidades de higiene das
m&aos mantenham sempre um alto padréao.

E essencial que a infraestrutura do estabelecimento de satde
seja avaliada na fase inicial da jornada na area de melhoria da higiene
das maos. Nesse sentido, € crucial garantir o apoio e compromisso
dos principais dirigentes. E também prioridade elaborar e executar
um plano de acao para garantir a mudanca de sistema, envolvendo
todos os membros-chave da equipe da unidade de saude dos quais
se depende para realizar a mudanga do sistema.

O kit de ferramentas de implementacéao inclui ferramentas-chave que
assegurardo a abordagem pontual e adequada da mudanca de sistema.

11.1.2. Ferramentas para a mudanca de
sistema - descricdo das ferramentas

As ferramentas descritas nessa se¢&o visam orientar e apoiar os
estabelecimentos de saude na realizagdo de mudancas rapidas e
adequadas no sistema. Algumas dessas ferramentas serdo exibidas
também em outras sec¢des, onde seu posicionamento refletird sua
natureza e fungéo (por exemplo, o Levantamento sobre a Infraestrutura
das Unidades aparece nessa secao porque serve para avaliar a
necessidade e a disponibilidade de recursos e produtos para a higiene
das maos e, portanto, permitir a realizagdo da mudanga de sistema; no
entanto, por definicdo, € uma ferramenta de avaliagdo e, assim, sera
incluida no conjunto de ferramentas para avaliagéo apresentado na
secéo 11.3.2).
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Todas essas ferramentas podem ser utilizadas no inicio do processo
de melhoria da higiene das maos, mas também para aprimorar a
atual infraestrutura de higiene das méaos ou realizar o monitoramento
rotineiro ou periodico de utilizagdo de produtos e de infraestrutura.
As infraestruturas dos estabelecimentos de saude podem mudar com
frequéncia; por exemplo, novos edificios e/ou unidades renovadas
podem aparecer, assim como mudangas nos produtos fornecidos.
Portanto, as ferramentas se aplicam a uma grande variedade de
circunstancias.

A série de ferramentas disponiveis para apoiar a implementagéo da
mudanca de sistema é apresentada na figura abaixo.

Levantamento sobre
a Infraestrutura das
Unidades

Ferramenta de
Planejamento
e Custeio de
Preparactes
Alcodlicas para a
Higiene das Maos

Guia para a Producao
Local: Formulagdes
para Preparagdes
Alcodlicas para a
Higiene das Maos
Recomendadas pela
OMS

Levantamento sobre o
Consumo de Sabonete
Liguido e Preparagdes
para a Higiene das
Maos

Protocolo de Avaliacao
da Tolerabilidade
e Aceitabilidade
de Preparacées
Alcodlicas para a
Higiene das Maos em
Uso ou Previstas para
serem Introduzidas:
Método 1

Protocolo de Avaliagao
e Comparagao da
Tolerabilidade e
Aceitabilidade de
Varias Preparagoes
Alcodlicas para a
Higiene das Maos:
Método 2

Levantamento sobre a Infraestrutura das Unidades

O qué

Uma ferramenta de pesquisa que coleta dados
sobre infraestruturas e recursos existentes.

Por qué

e Porque é importante coletar informagdes
sobre as infraestruturas e recursos existentes
em cada contexto clinico para ter como base
inicial. Isso também permitira a medicao de
acompanhamento das eventuais mudangas do
sistema decorrentes da aplicacao.

¢ A falta de acesso as pias, agua corrente e
preparagdes alcodlicas para a higiene das maos
pode contribuir para taxas de ades&o mais
baixas.

¢ A identificagdo de detalhes sobre a infraestrutura
das unidades é Util para explicar as atuais taxas
de adeséao a higiene das maos. Isso também
ajudara na identificagé@o de prioridades para
as mudancas do sistema e orientacdo na
preparagéo e revisdo continua de planos de
acao.

Onde

Em cada ambiente clinico onde a avaliagédo dos
estabelecimentos e dos recursos de higiene

das méos com sabonete liquido e agua e de
preparacdes alcodlicas para a higiene das méos
deve ser conduzida no contexto da execucao da
estratégia de melhoria de higiene das méaos.

Quando

e Durante o tempo destinado a avaliagéo inicial
da infraestrutura existente e dos equipamentos/
recursos para a higiene das maos.

¢ Nos intervalos principais de acompanhamento
especificos quando uma atualizagcao sobre
essa informagéo é necessaria para manter as
infraestruturas necessarias de higiene das méaos.
Mesmo que a empresa ja esteja realizando uma
auditoria de controle de infecgdes e praticas de
higiene das maos em todo o hospital, isso deve
ser considerado no plano de acao para abordar
a mudanca de sistema.

e Normalmente, durante os passos 1 ou 2 e 4 (ver
secoes I11.2.1, 111.2.2, 111.2.4).

Quem

O levantamento deve ser concluido pelo
coordenador do programa de higiene das méaos ou
um profissional de saude identificado e informado
na clinica (por exemplo, uma enfermeira chefe, que
pode completar o levantamento caminhando por
toda a unidade).

Como

O preenchimento do formulério pela pessoa
identificada deve ser realizado respondendo a
perguntas para obter as informagdes relevantes ao
percorrer todo o ambiente. Os formularios devem
ser recolhidos pelo coordenador identificado.
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Ferramenta de Planejamento e Custeio de Preparacoes
Alcodlicas para a Higiene das Maos

Guia para a Producao Local: Formulagoes para Preparacoes

Alcodlicas para a Higiene das Maos Recomendadas pela OMS

O qué Uma ferramenta para apoiar o planejamento O qué e Um guia pratico para uso no balcdo da farmacia
gerencial de fornecimento de preparacgdo alcodlica durante o preparo da preparacao alcodlica para
para a higiene das maos no ponto de assisténcia e a higiene das maos recomendada pela OMS.
decidir sobre: e Um resumo de informagdes historicas
e a aquisicao de preparacao alcodlica para a essenciais técnicas, de seguranga e custos.

higiene das maos de um fabricante estabelecido;
ou Por qué ¢ Porque, nos estabelecimentos de saude, a

* produzi-la localmente, de acordo com as preparago alcodlica para a higiene das maos
recomendacdes da OMS (Guia para a Producéo nao esta dlspgr)l\(el, nao est’a .acesswel ou nao
Local: Formulag8es para Preparacées Alcodlicas atende aos critérios necessarios. ]
para a Higiene das Maos Recomendadas pela * A produgdo local de preparagéo alcodlica
OMS). de acordo com a férmula e a metodologia

recomendada pela OMS pode ser uma

Por qué e Porgue uma das nove recomendacoes alternativa aos produtos de mercado.

decorrentes das Diretrizes da OMS sobre - -
Higiene das Maos em Servicos de Satide é o Onde Em estab’el.emmentos aldequac’lo.s de prod‘ugao;
fornecimento de preparacdo alcodlica para a nas farmacias ou nos dispensarios centrais,
higiene das maos imediatamente disponivel no farmgaas hospitalares ou empresas nacionais de
ponto de assisténcia ao paciente para uso pelos medicamentos.

o gzgsjé?i?iigriep?:s?gi.lidade de implementar a Quando Conformg identificado ’e exigido pelo

reparagao alcodlica para a higiene das méos:; estabelecimento de saude, por exempl(_), baseado
o gara avaliar se a preparacéo alcodlica para a ’ nos re;ultados da Feframentq Qe Planejame_ntp N
higi d - t4 em conformidade Custel9 de Preparacdes Alcodlicas para a Higiene
'glene das maos em uso es das Maos; normalmente, durante o passo 1 (ver
com os critérios de qualidade recomendados =
secao Ill.2.1).
pela OMS.
) - ~ . Quem A ferramenta deve ser utilizada por farmacéuticos

Onde Na un|dade de adm|n|s?ra<;ao hospitalar do qualificados; produtores locais de preparag&o
estabelecimento de salde. alcodlica para a higiene das maos.

Quando * Durante o pl~anejamento ea elabpr_agao de um Como Seguindo as instrugdes do protocolo na Parte A

pI?no de agao para melhorar a higiene das da ferramenta.
maos.

e Quando a unidade de saude estiver no processo
de selecdo e mudanca da preparacéo alcodlica Levantamento sobre o Consumo de Sabonete Liquido e
para a higiene das maos. Preparacoes para a Higiene das Maos

* Quando a unidade saude estiver no processo de O qué Uma ferramenta de monitoramento que captura o
avaliago da qualidade da preparagao alcodlica uso de varios produtos para a higiene das maos.
para a higiene das mdos em uso. —

 Normalmente, durante o passo 1 (ver secéo Por qué ¢ Para entender o uso basico ge produtos de
1.2.1). higiene das maos, € necessario realizar uma

pesquisa antes de iniciar a implementagéo do

Quem A ferramenta deve ser utilizada por programa de higiene das maos.
administradores, farmacéuticos e o coordenador ¢ Para demonstrar o processo de constante
do programa de higiene das méos nos mudanca de demanda por produtos de higiene
estabelecimentos de saude. das méaos, esse estudo deve ser repetido

regularmente (por exemplo, uma vez por més) no

Como Algumas tarefas devem ser realizadas para se ambito de um programa de higiene das maos.
planejar para esse passo fundamental: ¢ O departamento de compras deve prever
e As informagdes devem ser coletadas sobre todo a quantidade de preparacéo alcodlica para

e qualquer fabricante de preparagdes alcodlicas a higiene das maos e outros produtos para
para a higiene das méaos e sobre distribuidores compra e produgao.

regionais e internacionais que possam estar -
interessados em fornecé-las para o seu Onde No departamento central de compras da unidade
mercado; de saude ou na farméacia.

* Os administradores e o coordenador do Quando Inicialmente, na primeira avaliag&o (passo 1, ver
programa de higiene das maos devem utilizar a l11.2.1), e com uma repeticdo uma vez por més ou
ferramenta para compilar e apresentar todas as cada 3-4 meses (ou conforme necessario) durante
informagdes relevantes. o programa de higiene das maos.

Quem A ferramenta deve ser utilizada principalmente
pelos profissionais de saude no departamento
central de compras do estabelecimento. Essa
tarefa precisa de cooperagao com a farmacia, a
central de abastecimento e, possivelmente, os
departamentos de engenharia.

Como Através de uma planilha/protocolo de

monitoramento com campos em branco a serem
preenchidos pelo pessoal relevante.
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Protocolo de Avaliacao da Tolerabilidade e Aceitabilidade de

Preparacoes Alcoodlicas para a Higiene das Maos em Uso ou
Previstas para serem Introduzidas: Método 1

Protocolo de Avaliagdo e Comparacao da Tolerabilidade e
Aceitabilidade de Varias Preparacgoes Alcodlicas para a Higiene
das Maos: Método 2

protocolo similar para fins de comparagéao entre
diferentes produtos esta também disponivel
(Protocolo de Avaliagao e Comparagéo da
Tolerabilidade e Aceitabilidade de Varias
Preparacdes Alcodlicas para a Higiene das Maos:
Método 2).

O qué Um protocolo de avaliagdo da tolerabilidade e O qué Um protocolo de comparacao da tolerabilidade e
aceitabilidade de um produto de preparacao aceitabilidade de diferentes preparacdes alcodlicas
alcodlica para a higiene das méaos. Essa ferramenta para a higiene das méaos. Essa ferramenta inclui
inclui dois componentes diferentes: dois componentes diferentes:

e um questionario para a avaliagao subjetiva de e um questionario para a avaliagdo subjetiva de
praticas de higiene das méaos, o produto em si e praticas de higiene das méaos, o produto em si e
a condigdo da pele apds o uso; a condigdo da pele apds o uso;

® uma escala para a avaliagcéo objetiva das ® uma escala para a avaliag@o objetiva das
condigdes da pele apés o uso. condigdes da pele apds o uso.

Por qué Tolerabilidade e apreciagéo da preparagao Por qué Tolerabilidade e apreciacéo da preparagao
alcodlica para a higiene das maos pelos alcodlica para a higiene das maos pelos
profissionais de saude é um fator crucial que profissionais de saude é um fator crucial que
influencia a exitosa implementagéo e o uso influencia a exitosa implementagéo e o uso
prolongado. prolongado.

Onde Em contextos clinicos onde a preparagéo alcodlica Onde Em contextos clinicos onde existe um interesse
para a higiene das méaos tenha sido recentemente na comparacéo de tolerabilidade e aceitabilidade
distribuida e existe um interesse na avaliagdo de de vérias preparagdes alcodlicas para a higiene
sua tolerabilidade e aceitabilidade. Esse protocolo das maos (por exemplo, no ambito do processo
destina-se a ser aplicado em contextos onde de selecéo do produto). Esse protocolo
ocorrem diariamente, em média, pelo menos 30 destina-se a ser aplicado em contextos onde
oportunidades de higiene das maos para cada ocorrem diariamente, em média, pelo menos 30
profissional de saude. oportunidades de higiene das maos para cada

profissional de saude.

Quando Teste de um novo produto/apés introducao de um
produto. O projeto de protocolo precisa de pelo Quando Comparacéo de diferentes produtos. O projeto
menos 3-5 dias consecutivos de uso exclusivo do de protocolo precisa de pelo menos 3-5 dias
produto de teste e um més de uso rotineiro. consecutivos de uso exclusivo de cada produto de

teste.

Quem Usuario: um observador capacitado em
colaboragdo com o coordenador do programa Quem Usuario: um observador capacitado em
e o farmacéutico. A populagao da pesquisa: 40 colaboragdo com o coordenador do programa
profissionais de saude devem ser selecionados e o farmacéutico. A populagdo da pesquisa: 40
para realizar esse teste: profissionais de salide devem ser selecionados
e um questionario para a avaliagdo subjetiva — para realizar esse teste:

profissionais de saude que utilizam o produto, ® um questionario para a avaliagéo subjetiva —
envolvidos na pesquisa; profissionais de saude que utilizam o produto,
® uma escala para a avaliacao objetiva - envolvidos na pesquisa;
um observador capacitado avaliando os e uma escala para a avaliagdo objetiva —
profissionais de saude envolvidos na pesquisa. um observador capacitado avaliando os
profissionais de saude envolvidos na pesquisa.

Como Utilizar as ferramentas de acordo com as

instrucées que acompanham o protocolo. Um Como Utilizar essa ferramenta de acordo com as

instrucées que acompanham o protocolo. Um
protocolo similar para fins de avaliagdo de um
produto estd também disponivel (Protocolo de
Avaliacéo da Tolerabilidade e Aceitabilidade de
Preparacdes Alcodlicas para a Higiene das Maos
em Uso ou Previstas para serem Introduzidas:
Método 1).
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11.1.3. Uso das ferramentas para a mudanca de sistema
- exemplos de possiveis situacoes na unidade de satide

Exemplo 2: estabelecimentos onde a preparacéo alcoolica para a higiene
das maos ja esta disponivel, mas as metas de mudancga de sistema néo
foram totalmente alcangadas de acordo com as recomendacées da OMS.

Exemplo 1: estabelecimentos com graves deficiéncias na infraestrutura
de higiene das méaos.

m Se a sua unidade ndo possuir ou tiver poucas pias, bem como
apresentar deficiéncias de fornecimento de dgua, sabonete liquido e
toalhas:

e comece a utilizar a ferramenta Levantamento sobre a Infraestrutura
das Unidades para avaliar a disponibilidade e adequacao da
infraestrutura, inclusive pias;

e de acordo com os resultados, relina-se com o Diretor Executivo,
os Diretores e Administradores para discutir sobre a necessidade
de adesao as recomendagdes da OMS de ter uma proporcéo de
pia/cama de paciente de pelo menos 1:10 e sobre o fornecimento
continuo de agua segura, sabonete liquido e toalhas descartaveis
para todas as pias.

m Se uma preparacao alcodlica para a higiene das méaos nao estiver
disponivel:
¢ utilize a Ferramenta de Planejamento e Custeio de Preparacoes

Alcodlicas para a Higiene das Maos para os critérios de selegdo desse

produto;
avalie a disponibilidade de preparagdes alcodlicas para a higiene das

maos no mercado;

considere a possibilidade de produzir localmente as formulagbes da
preparacao alcodlica para a higiene das maos, tanto na sua propria
farmacia ou em uma unidade externa, de acordo com o Guia para a
Producgao Local de Formulacées para Preparacdes Alcodlicas para a
Higiene das Maos recomendadas pela OMS;

tanto para produtos adquiridos no mercado, como para formulagdes
produzidas localmente, considerar testar sua tolerabilidade e
aceitabilidade pelos profissionais de saude utilizando o Protocolo

de Avaliacédo da Tolerabilidade e Aceitabilidade de Preparacdes
Alcoolicas para a Higiene das Maos antes de sua ampla introdugéo
nos estabelecimentos.

e
g 2

> Critérios para considerar a compra ou a producéo da
preparacao alcoélica para a higiene das maos

Aquisicao do ¢ Disponibilidade
mercado - e Eficacia
critérios e Tolerabilidade
e Custo
Producao local e Existéncia de unidades adequadas para a
utilizando producao
formulacées da e Existéncia de unidades adequadas para o
OMS - critérios armazenamento

e Disponibilidade de expertise local (por
exemplo, farmacéuticos)

e Disponibilidade de matéria-prima

e Disponibilidade e acessibilidade de frascos
dispensadores

e Custos gerais previstos

m Acdes-chave:

Avaliar se o produto (preparagéo alcodlica) para a higiene das

maos em uso esta em conformidade com os critérios de qualidade
recomendados pela OMS na Ferramenta de Planejamento e Custeio
de Preparacdes Alcodlicas para a Higiene das Maos.

Considerar se o produto é de fato bem tolerado e apreciado pelos
profissionais de saude.

— Se necessario, realizar o Protocolo de Avaliacao da Tolerabilidade
e Aceitabilidade de Preparacdes Alcodlicas para a Higiene das
Maos em Uso ou Previstas para serem Introduzidas: Método 1.

— Se necessario, selecionar um novo produto ou avaliar a
possibilidade de producéo local.

Utilizando a ferramenta Levantamento sobre a Infraestrutura das

Unidades, determinar se os produtos necessarios para a higiene das

maos (preparagéo alcodlica para a higiene das maos, sabonete liquido
e toalhas descartaveis) estao permanentemente disponiveis em todos
os estabelecimentos ou apenas em alguns contextos clinicos.

Utilizando a ferramenta Levantamento sobre a Infraestrutura das

Unidades, determinar se os produtos estdo adequadamente

instalados no ponto de assisténcia de acordo com a definigao incluida

nesse guia.

Implementar agdes de acordo com esse levantamento para

tornar os produtos permanentemente disponiveis em cada ponto
de assisténcia. Por exemplo, assegurar-se de que os frascos
dispensadores contendo preparagéo alcodlica para a higiene das
maos estejam exatamente dispostos em cada ponto de assisténcia

(e.g. ao lado da cama e ndo na entrada da sala). Se necessario,

aumentar o numero de frascos dispensadores e também fornecer
varios tipos destes (por exemplo, frascos dispensadores fixados na
parede, de bolso ou fixados na mobilia). Se possivel, assegurar-se de
que a proporgao pia/cama de paciente esteja bem acima de 1:10.

Garantir um orgamento anual adequado para fornecer de forma

continua recursos de higiene das maos em todas as unidades.

Exemplo 3: estabelecimentos onde a mudanca de sistema esta

bem avancgada (preparacao alcodlica para a higiene das méaos esta

disponivel em cada ponto de assisténcia em todo o estabelecimento, o

fornecimento de agua segura esta sempre disponivel, a proporcao pia/

cama de paciente esta bem acima de 1:10, sabonete liquido e toalhas

descartaveis estao disponiveis em cada pia, os produtos sdo bem

tolerados e aceitos pelos profissionais de saude).

m Focar em acdes em longo prazo:

Completar o Levantamento sobre a Infraestrutura das Unidades em
intervalos regulares e prefixados para identificar de forma continua as
possiveis deficiéncias da infraestrutura;

Garantir um orgamento anual adequado para fornecer de forma
continua recursos de higiene das maos em todas as unidades e
departamentos.

ﬂ Acessar as Ferramentas
www.who.int/gpsc/en/
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Il.2.1. Formacao/Educacao - defini¢coes e visao geral

A educacgao € um fator critico de sucesso e representa um dos pilares
para a melhoria das praticas de higiene das méos.

Todos os profissionais de saude precisam de formacao/educacgéo
integral sobre a importancia da higiene das maos, a abordagem “Meus 5
Momentos para a Higiene das Maos” e os procedimentos corretos para
a higiene das maos com sabonete liquido e agua e a fricgao antisséptica
das maos com preparagao alcodlica. Ao disseminar mensagens
claras e incontestaveis através de uma abordagem padronizada
centrada no usuario, essa formagao/educacao visa induzir mudancas
comportamentais e culturais e assegurar que a competéncia esteja
profundamente implantada e mantida em todo o pessoal no que diz
respeito a higiene das maos.

Em que os estabelecimentos se movem através da continua
melhoria da higiene das maos, espera-se que elas estabelecam um
soélido programa de educacgao sobre a higiene das maos e fornegcam
uma capacitagdo regular para todos os profissionais de saude, como
também novatos, e atualizacdes e verificagdes de competéncias
regulares do pessoal existente ou previamente capacitado. No minimo,
uma capacitagéo basica sobre a importancia da higiene das maos
€ essencial para assegurar a seguranca do paciente em todos os
estabelecimentos de saude.

A educacao é um elemento de estratégia vital que se integra
fortemente com todos os outros componentes estratégicos essenciais.
De fato, sem formacéo adequada, € pouco provavel que a mudanga
do sistema leve a modificagdo comportamental com a adogéo efetiva
de preparagdes alcodlicas para a higiene das méaos e a melhoria
continua da adeséo a higiene das maos. Por outro lado, a avaliagéo
e retroalimentacao, especialmente sobre as taxas de adesao locais e
os resultados do teste de conhecimentos (através da conscientizagéo
sobre as lacunas e praticas defeituosas existentes) chamam a atencao
para os conceitos alvo da educagéo. Além disso, a maioria dos
tipos de lembretes séo elaborados para chamar a atencéo para as
principais mensagens educativas. Por fim, a construgdo de uma cultura
institucional de seguranca forte e auténtica esta intrinsecamente ligada a
intervencgdes educativas eficientes.

No contexto de um programa de melhoria da higiene das méaos, os
alvos da formagao em diferentes niveis sdo os formadores, observadores
e os profissionais de saude. Recomenda-se uma abordagem descendente
para a formagé&o, onde o coordenador do programa de higiene das
maos em conjunto com outros atores-chave do estabelecimento
(administradores ou um comité, se existir) identificara os individuos
capazes de desempenhar o papel de formadores e observadores.

Os formadores serdo encarregados da formagao/educacao dos
profissionais de saude, inclusive do fornecimento de demonstracdes
praticas de como e quando realizar a higiene das méos de acordo com
a abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das M&os”. Por essas
razdes, o formador deve, de preferéncia, ter um conhecimento basico
de controle de infecgdes, experiéncia de ensino, bem como ter prestado
atendimento ao paciente a beira do leito. Idealmente, deve ser um

lider influente e credivel (por exemplo, chefe de enfermagem/matrona/
médico/chefe de outro departamento-chave ou disciplina).

Os futuros formadores devem ser informados sobre as principais
mensagens a serem distribuidas e devem ser apoiados para se
familiarizarem com as ferramentas disponiveis para a formacgao; na
maioria dos casos, uma capacitagdo formal dos formadores devera ser
organizada pelo coordenador do programa de higiene das maos.

Da mesma forma, os observadores devem receber treinamento
completo e se tornar capazes de detectar corretamente as indicagdes
de higiene das méaos, de acordo com o método proposto pela OMS
e pela abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” (ver
também secéo 1.3 relacionada com avaliagao e retroalimentacao).

Ao realizar uma abordagem criteriosa, os observadores devem ser
validados, isto é, sua capacidade de desempenhar suas tarefas de
forma adequada deve ser comprovada através de testes.

As atividades para capacitar formadores e observadores devem ser
conduzidas pelo coordenador do programa de higiene das maos,
desde que ele possua um bom conhecimento de controle de infecgdes,
devendo isso acontecer na fase de preparacdo da unidade (passo 1,
secéo 11.2.1).

O papel crucial dos formadores e observadores deve ser claramente
reconhecido pela unidade de saude, alocando tempo especifico para
essas atividades. Quando uma campanha em todo o hospital esta sendo
implementada, os formadores devem idealmente trabalhar em pares
para assegurar a mais ampla divulgagéo de mensagens de uma forma
consistente.

O plano de formagéao dos profissionais de salude deve ser realizado
durante a fase de preparacao da unidade (passo 1, secéo lll.2.1) e
deve incluir decisdes sobre o tempo reservado para a capacitagéo
e contextos clinicos onde a formagéao/educacao sera fornecida em
primeiro lugar (por exemplo, prioridade de acordo com o risco de IRAS).

A educacao do pessoal é o elemento fundamental da fase de
implementacao (passo 3, ver secao 111.2.3) de um programa de melhoria
da higiene das méos. Em alguns locais onde os recursos que podem ser
investidos na formagéao continua sao limitados, sera necessario fornecer
educacgao sobre os principios basicos de transmissdo microbiana e as
indicacdes para a higiene das maos. Uma abordagem de resolucao de
problemas deve ser empregada onde os formandos se deparam com
cenarios que os incentivam a aplicar os principios tedricos.

As equipes dos estabelecimentos de saude podem mudar com
frequéncia, e o pessoal existente € pressionado a se lembrar de uma
série de normas que deve cumprir durante o seu dia-a-dia. Portanto,
apos um periodo intensivo de indugéo, as atividades de formagao
devem ser repetidas periodicamente para incluir novos funcionarios
recrutados e atualizar o conhecimento dos demais.

As sessdes de educacgao basica para formadores, observadores e
profissionais de saude devem focar:
* nos antecedentes do Departamento de Seguranca do Paciente da
OMS e do Primeiro Desafio Global de Seguran¢a do Paciente;
¢ na definicdo, no impacto e na carga das IRAS;
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® nos principais padrdes de transmissdo patdgenos associados aos
servigos de saude, com um foco especial na transmisséo pelas maos;

* na prevencao das IRAS e no papel crucial da higiene das méaos;

¢ nas Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude
e suas estratégias e ferramentas de implementagéao, inclusive sobre o
porqué, quando e como realizar a higiene das méos na saude.

Sessbes adicionais devem ser dedicadas exclusivamente aos
observadores, para aprenderem o método proposto para observagéo e
para a pratica de seu uso.

Os estabelecimentos devem considerar a implementacao de um
sistema de verificagdo das competéncias de todos os profissionais
de saude que receberam a capacitagéo sobre a higiene das méaos.
Isso pode assumir a forma de um curso de formagao anual ou um
seminario de demonstragéo pratica de higienizagéo para confirmar a
competéncia em relagédo as técnicas corretas de higiene das maos nos
momentos corretos. O uso do levantamento sobre o conhecimento na
area de higiene das maos também cumpre o propdsito de verificagdo de
competéncia.

Il.2.2. Ferramentas para formac¢ao/
educacao - descricao das ferramentas

As ferramentas principais descritas nessa se¢&o visam orientar e apoiar
as estabelecimentos de saude a prepararem e prestarem formagéo/
educacéo.

A série de ferramentas para uso no ensino € representada na figura
abaixo:

Slides para o
Coordenador de
Higiene das Maos

Slides para Sessoes
Educativas para
Formadores,
Observadores e
Profissionais de

Saude
Filmes para ) Slides
Capacitacéo na Area Acompanhando
de Higiene das Maos os Filmes de
Capacitacéao

Folheto informativo
sobre o uso de luvas

Manual de Referéncia
Técnica para a
Higiene das Maos

Brochura “Higiene
das Maos: Por que,
Como e Quando”

Perguntas Frequentes Publicacbes

Cientificas Chave

Sustentando a
Melhoria — Atividades
Adicionais a Serem
Consideradas pelas

Unidades de Saude
Ferramentas de Cartaz “Meus 5
Observagéo Momentos para a

Higiene das Maos”

Ferramentas de Observacao — descritas na se¢édo de avaliagéo e
retroalimentacao

Cartaz “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” — descrito na
secdo lembretes no local de trabalho

Slides para o Coordenador de Higiene das Maos

O qué Um conjunto de slides em PowerPoint intitulado

“Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude

e a Melhoria da Higiene das M&os” para apoiar

os chefes (especialmente os coordenadores de

programas) a explicar aos administradores e outros

atores-chave a necessidade de higiene das maos.

Em particular para:

® promover as normas de higiene das maos;

e explicar a importancia da abordagem “Meus 5
Momentos para a Higiene das Maos”;

e tracar o plano de acdo da unidade para melhorar
a higiene das maos.

Por qué Porque um representante responsavel pelo ou
interessado no planejamento de iniciativas para
melhorar a higiene das méos devera comunicar
aos outros a importancia da higiene das méaos e as

atividades planejadas.

Onde Em reunides.

Quando Antes do inicio ou da implementagao das
estratégias de melhoria da higiene das méaos

(passo 1, secao lll.2.1).

A ferramenta deve ser utilizada:

e pelo representante responsavel pelas iniciativas
de formagéo para a melhoria da higiene das
maos (o coordenador do programa de higiene
das maos); e

* pelas partes interessadas na catalisacéo das
iniciativas de melhoria da higiene das méaos
nas unidades de salde para comunicar aos
administradores e os outros a importancia da
higiene das maos.

Quem

Como Uma apresentacéao de slides pelo coordenador de
higiene das maos aos outros na unidade utilizando
recursos visuais ou impressos, detalhando o
modelo do conjunto de slides e outras informagdes

locais.
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Slides para Sessoes Educativas para Formadores, Observadores

e Profissionais de Saude

Filmes para Capacitacao na Area de Higiene das Maos e
Laminas de Acompanhamento

O qué

Um conjunto de slides em PowerPoint incluindo
conceitos-chave relacionados a estratégia de
melhoria da higiene das maos da OMS e que
possa ser utilizado para:

e capacitar os formadores para conscientiza-los
sobre os objetivos essenciais de aprendizagem
e as mensagens-chave a serem transmitidas aos
profissionais de saude;

e capacitar os observadores responsaveis pelo
monitoramento da adesé&o a higiene das maos
na unidade de saude a entenderem os principios
basicos da higiene das maos e os objetivos e os
métodos de observacgao da higiene das méaos;

e fornecer uma capacitacéo integral para todos os
profissionais de saude.

O qué

e Uma série de cendrios para ajudar a transmitir a
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene
das Maos” e a técnica adequada para a friccdo
das maos e a higiene das maos com sabonete
liquido e agua;

e Um conjunto de slides em PowerPoint para
acompanhar os filmes e explicar o contelido
e as mensagens educacionais nos diferentes
cenarios.

Por qué

Porque os formadores, observadores e todos os
profissionais de saude da unidade devem entender
a importancia da higiene das méaos, a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e

os procedimentos corretos de fricgdo das maos e
higiene das maos com sabonete liquido e agua.

Por qué

Porque os formadores e observadores devem
alcangar um conhecimento profundo da
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das
Maos” e todos os profissionais de salde devem
receber formacgao/educagéo sobre a importancia
da higiene das méos, indicagdes para realiza-

-la e os procedimentos corretos para a fricgédo
antisséptica das maos e a higiene das maos com
sabonete liquido e agua.

Onde

Durante sessbes de capacitacio organizadas pela
unidade para todos os profissionais de saude.

Onde

Em sessbes de capacitacdo organizadas pela
unidade para:

¢ a formacéo de formadores

¢ aformacgéo de observadores

e a educagédo de todos os profissionais de saude.

Quando

¢ Ao iniciar a estratégia de melhoria da higiene
das méos (passo 1, secéo Ill.2.1) para capacitar
formadores e observadores;

e Durante as sessoes regulares de capacitacéo
de todos os profissionais de saulde, incluindo
novatos e atualizagdes regulares de profissionais
de saude ja treinados (passo 3, secéo 111.2.3).

Quando

* Apo6s a apresentagdo das Sessoes de Educacao
para Formadores, Observadores e Profissionais
de saude.

e Em qualquer momento posterior considerado
adequado em nivel local.

e Durante as sessdes educativas para os
observadores sobre o uso do Formulario de
Observacao para validar seu desempenho no
registro da adeséo na avaliagédo das praticas de
higiene das maos dos profissionais de saude.

Quem

Usuarios:

e coordenador do programa de higiene das maos
e formadores

Alvos:

e formadores

® observadores

e profissionais de saude

Quem

Usuarios:

e coordenador do programa de higiene das maos
e formadores

Alvos:

e formadores

* observadores

e profissionais de saude

Como

Uma apresentacgao de slides em uma Unica sessé@o
de capacitacdo com duracao de aproximadamente
2 horas (exceto a parte para os observadores,

que precisa de pelos menos uma hora a mais)

ou dividida em varias sessdes mais curtas,
dependendo da situacéo local. Recomenda-

-se mais de uma sessao, especialmente para

os observadores que deveriam ter uma sessao
adicional. Recomenda-se também que Filmes para
Capacitagdo na Area de Higiene das Maos sejam
utilizados durante ou apés a sessdo educativa;
nesse caso, a duracdo da sessdo aumenta.

Como

Pelos formadores ao exibir os filmes profissionais
de saude ou pelos observadores durante
determinadas sessdes de capacitacao e
fornecendo mais explicagdes.
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Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Maos Perguntas Frequentes

O qué Um manual introduzindo a importancia das IRAS O qué Um documento de perguntas e respostas referente
e as dindmicas das transmissdes cruzadas e as perguntas mais frequentes sobre a higiene das
explicando detalhadamente o conceito maos.

“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”,

os procedimentos corretos de fricgdo das maos Por qué Porque quaisquer profissionais envolvidos no

e higiene das maos com sabonete liquido e agua, programa de melhoria da higiene das maos

assim como o método de observacio da OMS. sdo suscetiveis de terem perguntas sobre os
antecedentes do Departamento de Seguranga do

Por qué Porque os formadores devem identificar as Paciente da OMS referentes a iniciativas de higiene
mensagens-chave a serem divulgadas durante das maos, pratica de higiene das maos e questdes
as sessoes educativas; todos os profissionais de especificas relacionadas com a promogéo, bem
salde da unidade devem compreender e aderir a como a Estratégia Multimodal da OMS para a
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Melhoria da Higiene das Maos e a abordagem
Maos” e os procedimentos corretos para fricgao “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”.
das maos e higiene das maos com sabonete
liquido e agua; os observadores devem aprender a Onde ¢ Nas sessOes de capacitacdo de formadores e
aplicar os principios basicos da observagdo. observadores para antecipar-se a perguntas

comuns.

Onde Em contextos clinicos onde a estratégia de e Durante as sessdes de formagéo/educacéao;
melhoria da higiene das méaos esta sendo e Em uma unidade de biblioteca/referéncia de um
implementada. contexto.

Quando Antes ou durante as sessdes de capacitacao Quando A qualquer momento, de forma proativa, para
(passo 3, secao IIl.2.3). capacitar os outros sobre as explicacdes

referentes a abordagem “Meus 5 Momentos para

Quem Essa ferramenta deve ser utilizada: a Higiene das Mé&os”, e conforme a necessidade,
* pelos formadores quando surgirem as perguntas.

e pelos observadores
e por todos os profissionais de saude. Quem Essa ferramenta deve ser utilizada:
* pelo coordenador do programa de higiene

Como * O coordenador de higiene das maos deve das méos e pelos formadores e observadores

distribuir o manual aos formadores e para ajuda-los a responder sobre as eventuais
observadores. perguntas pelos profissionais de salde;
e Os formadores devem distribuir o manual aos e todos os profissionais de saude.
profissionais de salde durantes as sessdes de
capacitacao. Como e Apresentando o documento durante as sessoes
de capacitacao.
o 2 e QOrientando os profissionais de saide com

O qué Um folheto incluindo as principais mensagens gpsc/en/onde se encontram as Perguntas
educativas relacionadas ao porqué, como e Mais Frequentes. Isso pode ser efetuado
quando da higiene das maos que os profissionais mencionando esse fato nos documentos
de satide podem guardar e se referir apds as da unidade sobre a higiene das maos ou
sessdes de capacitagao. fornecendo o endereco da pagina web durante

as sessoes de formacgao/educagéo.

Por qué Porque todos os profissionais de saide em uma
unidade devem compreender e aderir a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e os
procedimentos corretos para a friccdo das maos e
a higiene das maos com sabonete liquido e agua.

Onde e Em contextos clinicos onde o programa de
melhoria da higiene das maos esta sendo
implementado.

e Em contextos clinicos onde a capacitacao ja foi
ministrada e breves atualizagdes ou lembretes
S80 necessarios.

Quando Durante sessdes de capacitacéo (passo 3, secao
11.2.3).
Quem Essa ferramenta deve ser utilizada por todos os

profissionais de saude em contextos clinicos onde
o programa de melhoria da higiene das maos esta
sendo implementado.

Como Descrever e distribuir o folheto durante as sessdes
de capacitacéo.
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Publicacoes Cientificas-Chave

O qué

Uma lista de publicacdes revisadas por pares
para orientar as partes interessadas a dados e
comentarios notaveis sobre a higiene das maos.

Por qué

Porque existem muitas fontes de informagéo
adicionais sobre a higiene das maos que podem
interessar ou serem utilizadas durante a formacéo/
educacao dos profissionais de saude.

Onde

e Durante sessodes de formacao/educagéao;
e Em uma unidade de biblioteca/referéncia de um
contexto.

Quando

A qualguer momento, de forma proativa, para
apoiar os formadores em sua fungéo de, e alertar
os profissionais de saude sobre as informagoes
cientificas de base sobre a higiene das méaos
conforme a necessidade, quando surgirem as
perguntas sobre as evidéncias.

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada:

® pelo coordenador do programa de higiene das
maos e pelos formadores e observadores;

e por todos os profissionais de salde interessados
em saberem mais sobre a higiene das maos.

Como

* Apresentando a lista das Publicacdes
Cientificas-Chave durante as sessoes de
capacitacao.

e QOrientando os profissionais de salide com
acesso a internet ao site www.who.int/gpsc/
en/onde se encontra a lista das Publicacoes
Cientificas-Chave. Isso pode ser efetuado
mencionando esse fato nos documentos
da unidade sobre a higiene das méaos ou
fornecendo o enderego da pagina web durante
as sessoes de formacao/educagéo.

O qué

Folheto informativo sobre o uso de luvas

Um folheto explicativo sobre o uso adequado de
luvas referente a abordagem “Meus 5 Momentos
para a Higiene das Maos” para apresentagéo
e/ou distribuigdo aos profissionais de saude para
guardar e usar como referéncia.

Por qué

Porque todos os profissionais de salde precisam
compreender como e quando usar corretamente
luvas no ambito da abordagem “Meus 5
Momentos para a Higiene das Maos”.

Onde

¢ Em sessOes organizadas de capacitagéo.

e Em contextos clinicos onde a capacitagéo ja foi
ministrada e breves atualizagdes ou lembretes
S80 necessarios.

Quando

Durante sessdes de capacitagéo (passo 3, segao
111.2.3).

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada por todos os
profissionais de saude em contextos clinicos
onde o programa de melhoria da higiene das
maos esta sendo implementado.

Como

Descrever e distribuir o folheto durante as
sessOes de capacitacao.

ionais a Serem

Orientagdo para estabelecimentos de salde
interessados em fortalecer e manter a melhoria
da higiene das maos existente, organizando e
utilizando ferramentas ou atividades adicionais
como parte de seus planos de acéo em longo
prazo.

Por qué

Porque algumas unidades de saude ja tém
estratégias de melhoria da higiene das maos
bem estabelecidas, com excelentes recursos e
sistemas regulares de capacitacdo e observagao
em operacao. Para essas unidades de saude,

é fundamental manter o ritmo e sustentar as
melhorias que foram realizadas.

Onde

Nos departamentos de administracéo e controle de
infeccoes de unidades de salde, como parte do
planejamento de atividades adicionais.

Quando

Assim que as unidades de salude possuirem
infraestrutura e sistemas bem estabelecidos de
capacitacéo e avaliacdo na area de higiene das
maos e estiverem buscando atividades adicionais
para sustentarem a conscientizagdo e a melhoria da
higiene das maos (passo 5, segdo 11.2.5).

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada pelo
coordenador do programa de higiene das maos
ou pessoas responsaveis pelo planejamento,
implementagé@o e manutencao da melhoria da
higiene das maos em uma unidade de saude.

Como

O coordenador de higiene das maos deve revisar

a ferramenta para orientagdes e ideias sobre como
sustentar o ritmo e as melhorias da higiene das
maos na unidade, integrar quaisquer atividades no
plano de agéo para a melhoria da higiene das méaos
e discuti-la junto aos administradores e quaisquer
outros profissionais-chave.
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11.2.3. Uso das ferramentas para formacao e educacao -
exemplos de possiveis situacées na unidade de satde

Exemplo 1: Estabelecimentos de saude oferecendo pouca ou nenhuma
capacitacao sobre higiene das maos aos profissionais de saude.

Se a sua unidade oferece pouca ou nenhuma capacitacao sobre

higiene das maos aos profissionais de saude devido a restricdes de
implementacao decorrentes de recursos limitados ou de nenhum
recurso, 0s planos para abordar a capacitagéo de pessoal devem ser
incluidos em um plano de agéo para incorporar a formacgéo/educagao na
cultura da unidade.

O plano de acdo deve pelo menos incluir:
as restricdes de infraestruturas para prosseguir com um programa
educacional (considerar as Ferramentas para a Mudanca de Sistema
na hora de documentar essas restrigdes);
a responsabilidade pela finalizacdo das ferramentas de formagéao/
educacao a serem utilizadas localmente (com base nas ferramentas
descritas nessa segao);
e 0s passos a serem tomados para identificar os formadores;
os profissionais de saude prioritarios (areas da unidade, categorias
profissionais) que receberédo a capacitagao;
os requisitos de formacgao/educagao para os profissionais de
saude prioritarios alvo (para apoiar isso, utilizar o questionario de
conhecimentos sobre higiene das maos na se¢do Ferramentas para
Avaliacéo e Retroalimentacao);
um cronograma para inicio/fim da capacitacao de formadores,
observadores e profissionais de saude;
e tempo reservado para a capacitagdo dos profissionais de saude;
incorporagao no programa de capacitagao no plano financeiro da
unidade.

Quando essas partes do plano de agéo estiverem implantadas,
0s primeiros passos para melhorar as competéncias da equipe
providenciando uma capacitagao basica para cada membro atual ou
novo devem incluir:

e sessoes de capacitagdo e discussao para formadores, conduzidas
pelo coordenador de higiene das maos;

e uso da ferramenta Sessoes Educativas para Formadores,
Observadores e Profissionais de Salde para realizar sessdes de
capacitagao com a incluséo de:

— dados locais sobre a carga de IRAS, onde disponivel;
— outras informagdes sobre as principais medidas de controle de
infeccbes que devem ser implementadas localmente.

e foco na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e
sobre como realizar a higiene das méos durante as sessdes utilizando
no minimo os seguintes materiais:

- Filmes para Capacitagéo na Area de Higiene das Maos e Laminas
de Acompanhamento

— Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Maos

— Brochura “Higiene das Maos: Por que, Como e Quando”

— Cartaz “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”

— Cartaz “Como Lavar as Maos” e Cartaz “Como Friccionar as
Maos”

— Folheto informativo sobre o uso de luvas.

Exemplo 2: estabelecimentos de saude onde a educacéo basica do
pessoal esta bem estabelecida e que estao cogitando a introdugao de
atividades adicionais para sustentar a adeséo a higiene das maos.

Se a sua unidade possuir uma infraestrutura e sistemas bem
estabelecidos para a capacitagao e avaliagéo na area de higiene das
maos, as atividades seguintes devem ser consideradas para sustentar a
sensibilizagdo e a melhoria da higiene das méaos:

e fornecer educagéo continua aos profissionais de saude na unidade e
comprovar suas competéncias;

e capacitar novos formadores e observadores em uma série de niveis;

fornecer regularmente educacgédo basica sobre retroalimentagéo dos

dados de avaliagdo em todas as areas;

encontrar maneiras de apresentar de forma confiavel os dados

validados de adeséo a higiene das maos em comparagdo com as

taxas de IRAS;

revisar e atualizar, pelo menos anualmente, os materiais de formagao/

educacéo;

desenvolver formas novas e inovadoras de capacitar e educar

(ver Sustentando a Melhoria — Atividades Adicionais a Serem

Consideradas pelas Unidades de Saude);

compartilhar os éxitos com outras unidades e publicar os resultados;
e

revisar e atualizar regularmente planos de agédo e apresentar os
resultados a todas as equipes dirigentes.

Acessar as Ferramentas
www.who.int/gpsc/en/
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11.3.1. Avaliacao e retroalimentacéo
- definicdes e visao geral

A avaliagdo e o monitoramento repetido de uma série de indicadores
que refletem as praticas de higiene das méos e infraestruturas, bem como
o conhecimento e a percepgao do problema das IRAS e a importancia da
higiene das méos nas estabelecimentos de saude sdo componentes vitais,
da estratégia de melhoria da higiene das méaos. Na verdade, nao deve ser
visto como um componente separado da implementagéo ou apenas para
ser utilizado para fins cientificos, mas sim como um passo essencial na
identificacdo de areas merecedoras de grandes esforgos e para alimentar
o plano de agcdo com informagdes cruciais para a implementagéo local
das interven¢des mais apropriadas. O monitoramento continuo é muito
util para medir as mudancas induzidas pela implementagéo (por exemplo,
a tendéncia de consumo de preparagéo alcodlica para a higiene das
maos apods a mudanga do sistema) e verificar se as intervengdes tém sido
eficientes na melhoria das praticas de higiene das maos, percepcéo e
conhecimento entre os profissionais de saude e na reducéo de IRAS.

Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos

recomenda o monitoramento e a avaliagéo dos seguintes indicadores:
e adesao a higiene das méaos através da observagao direta;
¢ infraestrutura da unidade para a higiene das maos;
e conhecimento do profissional de saude sobre IRAS e higiene das méos;
® a percepcao do profissional de salide sobre IRAS e higiene das méos;
e consumo de sabonete liquido e preparagéo alcodlica para a higiene

das maos.

A conducgao de uma avaliagdo inicial (ver passo 2, secéo I11.2.2) &
importante em todos os niveis da melhoria continua de higiene das maos,
mas é particularmente crucial para uma unidade em que um programa
de melhoria da higiene das méaos esta sendo implementado pela primeira
vez. E necessaria para coletar informagdes que refletem realisticamente
as praticas atuais de higiene das méaos, o conhecimento, a percepg¢ao
e ainfraestrutura. Apds a avaliagéo inicial, os levantamentos realizados
utilizando as ferramentas descritas abaixo devem ser repetidos na pos-
-implementacao (ver passo 4, secéo l11.2.4) para acompanhar o progresso
e confirmar que a implementagéo das iniciativas de higiene das maos se

traduz em melhorias na higiene das méos e reducéo das IRAS na unidade.

A repeticéo dos levantamentos assegurara a consisténcia, a comparagao
de resultados e a medic¢édo do progresso.

Em estabelecimentos em que a promocéo de higiene das maos
é permanente, apos o periodo inicial de implementagéo, a Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos precisa de
pelo menos ciclos anuais de avaliagdo para alcancar a sustentabilidade.
O monitoramento e a avaliagdo com retroalimentagéo continuam,
assim, ao longo de alguns anos, com sua frequéncia determinada pelo
coordenador e atores-chave do programa de higiene das méos.

A insercéo e andlise de dados sdo importantes na avaliagdo global.
Se o estabelecimento ndo possui um departamento de epidemiologia/
estatisticas onde os dados podem ser gerenciados, sera necessario
identificar uma pessoa que sera incumbida dessa tarefa. A pessoa
designada deve ser capaz de utilizar programas basicos de informatica
(por exemplo, Microsoft Office) e possuir, idealmente, algumas
habilidades basicas de analise estatistica/epidemiologia.

As pesquisas da OMS sao geralmente realizadas por meio de copias
impressas dos formularios relacionados; formularios eletrénicos ndo
estéo disponiveis, mas podem ser criados localmente. Uma Ferramenta
para a Insercao e Analise de Dados especifica esta disponivel para
cada pesquisa e inclui uma estrutura pré-preparada para a analise de
dados. Instrugdes detalhadas para a Insercéo e Analise de Dados estédo
também disponiveis. Aprender a utilizar as bases de dados disponiveis
exige capacitacdo e tempo, mas é relativamente facil.

Apbs a insergdo dos dados na base de dados especificos, as copias
impressas/eletronicas devem ser guardadas pelo coordenador do
programa de higiene das maos, para serem disponibilizadas em caso de
verificagdes.

A melhor estratégia para a inser¢do de dados é comecar esse processo
assim que cada ferramenta for utilizada e os formularios completados
estiverem disponiveis.

A retroalimentacgao sobre os resultados dessas investigagdes faz
parte da avaliagao e torna-a significativa. De fato, apds a avaliagéo inicial
(ver passo 2, secéo Il.2.2) em um estabelecimento onde o programa de
melhoria da higiene das maos esta sendo implementado pela primeira
vez, os dados indicando lacunas nas boas praticas e no conhecimento,
ou uma baixa percepgéo do problema podem ser utilizados para
conscientizar e convencer os profissionais de salde da necessidade
de melhoria. Por outro lado, apds a implementacao (ver passo 4, se¢ao
111.2.4), os dados de acompanhamento sé&o fundamentais para demonstrar
a melhoria e, assim, sustentar a motivagéo na adogéo de boas praticas e
realizar esforgos continuos em nivel individual e institucional. Esses dados
sdo também uteis para identificar areas que precisam de mais esforgcos
(por exemplo, algumas categorias profissionais que n&o tiveram nenhuma
melhoria ou mostraram uma melhoria limitada na ades&o a higiene das
maos e/ou outros indicadores; algumas indicagdes de higiene das maos
nas quais os profissionais de saude nao apresentaram praticamente
nenhuma melhoria).

Os resultados das pesquisas podem ser tanto disseminados em
relatorios escritos como através de outros meios de comunicagéo
interna ou ainda exibidos durante as sessdes educativas e de
retroalimentagéo de dados. A ferramenta Quadro de Relatorio de Sintese
de Dados ajuda a organizar os valores obtidos na analise e preparar as
lAminas para apresentar os resultados.

Existem outros meios de retroalimentacéo, e cada estabelecimento deve
decidir sobre a melhor forma de comunicar os resultados da andlise de
dados.

Uma estratégia exitosa mostraria melhorias em todas as atividades
medidas, nos comportamentos e também na percepcgéo do profissional
de saude.

Indicadores-chave do sucesso

e ampliagdo da adesé&o a higiene das maos

¢ melhoria nas infraestruturas de controle de infecgdes/higiene das
maos

e ampliagdo do uso de produtos de higiene das maos

e aumento da percepgao sobre a higiene das maos

e ampliagdo do conhecimento sobre a higiene das méos
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11.3.2. Ferramentas para avaliacao e

Ferramentas de Observacao da Higiene das Maos

retroalimentacao - descricao das ferramentas

A série de ferramentas disponiveis para apoiar a implementagéo da

avaliacao e retroalimentacao € apresentada na figura abaixo.

Manual de
Referéncia Técnica
para a Higiene das

Maos

Levantamento sobre
a Infraestrutura das
Unidades

Levantamento sobre
a Percepgéao dos
Profissionais de
Saude

Questionario de
Conhecimentos
sobre a Higiene
das Maos para
o Profissional de
Saude

Protocolo de
Avaliacéo da
Tolerabilidade e
Aceitabilidade
de Preparacoes
Alcodlicas para
a Higiene das
Maos em Uso ou
Previstas para
serem Introduzidas:
Método 1

Ferramenta para a
Insercédo e Analise
de Dados

Ferramentas de
Observacao:
Formulario de
Observagéo e

Formularios de

Calculo de Adeséao

Levantamento sobre
o Consumo de
Sabonete Liquido e
Preparacodes para a
Higiene das Maos

Levantamento sobre
a Percepgao dos
Administradores

Protocolo de
Avaliacao e
Comparacao da
Tolerabilidade e
Aceitabilidade de
Varias Preparacoes
Alcodlicas para a
Higiene das Maos:
Método 2

Quadro de Relatério
de Sintese de Dados

Instrucdes para
Insercédo e Analise
de Dados

A Ferramenta para a Inser¢do e Analise de Dados, as Instrugdes para

Insergé@o e Andlise de Dados e o Quadro de Relatério de Sintese de

Dados nao sdo detalhadamente descritos no presente Guia.

Levantamento sobre a Infraestrutura das Unidades — descrito na segdo
relacionada com a mudanca de sistema.

Levantamento sobre o Consumo de Sabonete Liquido e Preparagdes

para a Higiene das Maos — descrito na seg¢ao relacionada com a

mudanca de sistema.

Protocolos de Avaliagao da Tolerabilidade e Aceitabilidade de

Preparacdes Alcodlicas para a Higiene das Maos — Métodos 1 e 2 -

descritos na sec¢éao relacionada com a mudanca de sistema.

O qué

Uma série de ferramentas esta disponivel para
realizar a observacao direta das praticas de higiene
das méos e, portanto para avaliar a adeséo:

e Um Formulario de Observacao - a ser utilizado
para a coleta de dados sobre o desempenho da
higiene das maos, observando os profissionais
de saude durante os servicos rotineiros de
assisténcia. Inclui também instrugdes resumidas
de uso;

e Dois Formuléarios de Célculo de Adesao (basico
e opcional) - para auxiliar a equipe a calcular
facilmente as taxas de adesdo com base nos
dados coletados no Formulario de Observagéo.

Essas estéo ligadas a algumas ferramentas

educacionais (ver secao Ill.2.2), para ajudar

0 observador a adquirir o conhecimento e

entendimento basico necessario dos principios e

métodos de observagéo. S&o elas:

e O Manual de Referéncia Técnica para a Higiene
das Maos — um manual de capacitagao integral
para compreender os principios basicos
de higiene das méaos e, particularmente, a
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene
das Maos” e explicar detalhadamente o método
direto de observagéo proposto pela OMS; e

e A Brochura “Higiene das Maos: Por que, Como
e Quando” — um folheto resumindo os principios
fundamentais sobre o porqué, como e quando
realizar a higiene das maos e uso correto de
luvas.

Por qué

A ades&o a higiene das maos, quando indicada
durante os cuidados de saude rotineiros, é o
indicador mais vélido de comportamento dos
profissionais de salde na pratica de higiene das
maos. E, portanto, um dos mais importantes
indicadores de sucesso da estratégia de melhoria
de higiene das maos.

Onde

Em todos os contextos clinicos onde o programa
de melhoria da higiene das méaos esta sendo
implementado.

Quando

e Avaliar a ades&o inicial a higiene das maos nos
contextos clinicos onde a estratégia de melhoria
sera implementada. As observagdes iniciais
devem ocorrer antes da implementacao.

e Durante a avaliagdo de acompanhamento (passo
4, secao ll1.2.4), a observacao serve para avaliar
o impacto da implementagéo na adeséo a
higiene das maos.

* As observagdes devem entdo ser repetidas
regularmente, pelo menos anualmente, para
monitorar melhoria continua e identificar as
areas que necessitam de mais intervengdes.

Uma vez que é muito importante que durante

o0 monitoramento repetido as observacdes

ocorram no mesmo contexto da avaliagao inicial,

recomenda-se que seja mantida uma lista dos
contextos observados.

Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Maos — descrito na
secdo relacionada com a educagao.
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Ferramentas de Observacao da Higiene das Maos Levantamento sobre a Percepcao dos Profissionais de Saude

Quem

Essas ferramentas devem ser utilizadas pelo
observador. O observador deve, idealmente, ser
um profissional com experiéncia na prestagao de
cuidados de saude a beira do leito. O observador
deve ser capacitado para identificar as indicagdes
de higiene das maos de acordo com a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”

e utilizar a ferramenta. Apds a capacitagéo,

0 observador deve ser avaliado sobre sua
capacidade de detectar corretamente a adeséo a
higiene das maos (ver formagédo/educacao, segdo
11.2).

Como

O Manual de Referéncia Técnica para a Higiene
das Maos explica claramente como utilizar os
formularios de observagao e célculo. As instrucdes
resumidas de uso sdo também incluidas no verso
do Formulario de Observagao.

Em geral, entre 150 e 200 oportunidades para a
higiene das maos devem ser observadas em cada
unidade pesquisada (departamento, servigo ou
unidade).

O qué

Um questionario de percepcao sobre o impacto
das IRAS, a importancia da higiene das maos
como medida preventiva e a eficacia dos
diferentes elementos da estratégia multimodal.
O questionario esta disponivel em versdes
iniciais e de acompanhamento. A versdo de
acompanhamento é uma forma levemente
modificada da vers&o inicial e inclui novas
perguntas relacionadas com o impacto de
algumas intervencgdes, tais como a introdugao
ou modificacdo da preparacéo alcodlica para

a higiene das méaos, os cartazes e os folhetos
exibidos ou distribuidos nos estabelecimentos e os
materiais educativos.

Por qué

E importante medir a percepcéo dos profissionais
de saude sobre a importancia da higiene das

maos nos servicos de saude, uma vez que foi
comprovado que isso influencia a disposi¢éo de
adotarem as melhorias. A retroalimentacéo sobre
essa informacéo pode ser (til para demonstrar que
a percepcao atual ndo corresponde a carga real
das IRAS e a importancia da higiene das maos.

Onde

Em todos os contextos clinicos que participam na
implementagéo da estratégia de melhoria.

Quando

e Durante o tempo reservado para a avaliagdo
inicial (passo 2, l11.2.2), para verificar a
percepcao inicial dos profissionais de salde
sobre as IRAS e a higiene das méos antes
de implementar quaisquer intervengdes de
melhoria.

e Durante a avaliagdo de acompanhamento
(passo 4, 111.2.4) para comprovar o impacto da
implementacao na percepgéo dos profissionais
de saude.

Quem

Usuério: o coordenador do programa ou quaisquer
responsaveis pela distribuicdo e coleta do
questionario.

Populacéo da pesquisa: profissionais de saide em
contextos clinicos onde o programa de higiene das
maos esta sendo implementado.

Como

e Distribuicdo anénima do questionario.
e |dealmente através de distribuicao aleatéria.
e Se arandomizagao nao for viavel:

— em caso de poucas unidades, o questionario
deve ser distribuido a todos os profissionais
de saude em até 1 semana e os questionarios
completados devem ser coletados apés 4-5
dias;

— em caso de o programa envolver muitas
unidades ou toda a unidade, o questionario
deve ser distribuido em um dia especifico a
todos os profissionais de saude presentes no
local de trabalho; sera entregue pela manha e
recolhido no fim daquele mesmo dia.
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Questionario de Conhecimentos sobre a Pratica de Higiene das

Maos para Profissionais de Saude

O qué

Um questionario com perguntas técnicas para
avaliar o conhecimento atual sobre os aspectos
essenciais da transmisséo pelas maos e da
higiene das maos durante os cuidados de saude.
O conhecimento necessario para responder essas
perguntas corretamente s6 sera adquirido com as
atividades de educacéo e formacao.

Por qué

A higiene das maos é uma medida simples, mas
a sua melhoria é baseada na compreensao dos
meios da transmissdo de germes no ambiente de
salde e das indicagdes principais. E importante
avaliar o conhecimento entre os profissionais

de saude na fase inicial e ap6s as atividades de
educacéo e formacao.

Onde

Em contextos clinicos onde ocorrem as atividades
de educagéao e formacéo.

Quando

O questionario pode ser distribuido:
— para uma avaliagao inicial:

e durante o periodo imediatamente antes do
inicio de quaisquer atividades educacionais e
intervengdes; ou

® no inicio de qualquer sessdo de capacitagdo
(por exemplo, na fase inicial do periodo de
implementagao).

— para a avaliagao de acompanhamento:

® no inicio de qualquer sessao de capacitacéo;
ou

e durante o periodo de avaliagao de
acompanhamento (passo 4, ver secao Ill.2.4).

Quem

Usuario: formadores ou quaisquer responsaveis
pela distribuicdo e coleta do questionario.
Populagéo da pesquisa: profissionais de saide
que serdo alvo da educagéo e sessdes de
capacitagado sobre higiene das maos.

Como

O formador deve distribui-lo. Se os resultados
devem permanecer anénimos, cada profissional
de saude deve receber instrugdes para criar um
codigo de identificagdo para autoavaliacdo apds a
capacitacdo. O cédigo de identificagdo pode ser
conhecido apenas pelo usuério ou por ambos o
usuario e o formador, de acordo com os requisitos
de privacidade localmente estabelecidos.

Levantamento sobre a Percepcao dos Administradores

O qué

Um questionario para medir a percepcéo dos
administradores sobre o impacto das IRAS, a
importancia da higiene das maos como medida
preventiva, os diferentes elementos da estratégia
multimodal e seus papéis cruciais na promogao
da higiene das méaos em um clima de seguranca
institucional.

Por qué

A conscientizagdo e o compromisso dos
administradores contribuem substancialmente a
criagdo de um clima de seguranca institucional,
e seu apoio é fundamental para a construgdo
da base e aquisigdo dos recursos para a
implementacao de um programa de melhoria da
higiene das maos. Por essa razdo, é importante
avaliar a sua percepgao sobre a importancia

da higiene das méos em servigos de salude e
identificar as mensagens-chave que devem ser
comunicadas nas atividades de advocacia.

Onde

No departamento de gestéo da unidade.

Quando

e Durante a fase de preparagao da unidade (passo
1, segéo 11.2.1) ou durante o periodo inicial.

e Durante o periodo de acompanhamento
(passo 4, sec¢do l11.2.4) para avaliar o impacto
da implementagéo na percepgéo dos
administradores.

Quem

Usuario: o coordenador do programa ou quaisquer
responsaveis pela distribuicdo e coleta do
questionario.

Populagéo da pesquisa: os administradores da
unidade.

Como

Distribuigdo anénima do questionario. Os
questionarios completados devem ser coletados
apods 4-5 dias.
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11.3.3. Uso das ferramentas para avaliacao
e retroalimentacao - exemplos de possiveis
situacoes na unidade de satide

Exemplo 1: estabelecimentos de saide embarcando em um novo
programa de melhoria da higiene das maos.

A prioridade imediata dessas unidades € a coleta de informagdes
iniciais sobre os indicadores relevantes para a avaliagdo das
infraestruturas, praticas e conhecimentos referentes a higiene das maos,
bem como a percepc¢éo do problema das IRAS e da importancia da
higiene das maos na unidade de saude. Isso € de extrema importancia
para a identificag@o dos recursos necessarios e para estabelecer as
prioridades do programa de melhoria da higiene das maos. Para obter
uma visdo abrangente, todas as pesquisas indicadas acima devem ser
idealmente realizadas durante os periodos de preparacao e fase inicial.
O passo seguinte para medir os mesmos indicadores ¢é a avaliagéo de
acompanhamento, onde a medigdo dos mesmos indicadores ajuda a
avaliar o impacto da estratégia.

Considerando que esse plano prevé a atribuicdo adequada de tempo
e pessoal para essas atividades em ambientes com recursos limitados
e outras prioridades, a realizagdo de todos os estudos pode nado ser
viavel. Nesses casos, os levantamentos poderiam ser limitados ao uso
das seguintes ferramentas:

Ferramenta Quando usar

Levantamento sobre a Percepcao | Pelo menos na fase inicial
dos Profissionais de Saude

Na fase inicial e no
acompanhamento

Levantamento sobre a
Infraestrutura das Unidades

Mensalmente ou a cada 3-4
meses (continuo)

Levantamento sobre o
Consumo de Sabonete Liquido e
Preparacdes para a Higiene das
Maos

Na fase inicial e no
acompanhamento

Formulario de Observacao

Esses estabelecimentos de saude podem néo ter alcangado a fase
em que a implementacao da avaliagéo regular, incluindo observagdes
e comentarios seja possivel. No entanto, um periodo de tempo para a
avaliagao deve ser considerado em planos de agédo em longo prazo.

Exemplo 2: estabelecimentos de saide em que um programa de
melhoria da higiene das maos ja esteja estabelecido.

Esses estabelecimentos ja deveriam ter realizado avaliagdes iniciais e
de acompanhamento dos indicadores recomendados e ter infraestrutura
de apoio e um programa de educacao permanente no local. O
monitoramento e a avaliagdo continuam sendo uma caracteristica
importante do aprimoramento ou revigoramento de uma estratégia de
melhoria existente e fornecera dados continuos sobre o andamento da
estratégia.

Ainda, os estabelecimentos de salde terdo de se concentrar mais
no monitoramento regular de conhecimento, percepgao, infraestruturas
e desempenho da higiene das méaos através de observagdes em todas
as areas da unidade, com relatérios regulares e retroalimentagao
aos profissionais de saude sobre os resultados, juntamente com
informagdes sobre as melhorias realizadas na higiene das méaos.

A frequéncia dessas pesquisas depende das prioridades locais.
As observagdes de praticas de higiene das maos devem ser realizadas
anualmente, mas, idealmente, mensalmente. O consumo de produtos de
higiene das maos, especialmente a preparagéo alcodlica para a higiene
das maos, deve ser registrado mensalmente ou em intervalos de tempo
que permitam os calculos de tendéncias anuais (por exemplo, a cada
3-4 meses). Para uma melhoria sustentada, recomenda-se um ciclo
minimo de 5 anos de analise e planejamento de agdes.

E mais provavel que estes estabelecimentos realizardo também o
monitoramento e a retroalimentagéo sobre as IRAS. De fato, algumas
unidades ja podem ter um sistema de vigilancia bem estabelecido
e valido. Nesse caso, esse fornecera informagdes valiosas sobre os
indicadores mais confiaveis para avaliar a eficacia de uma estratégia
de melhoria de higiene das maos. O ideal seria medir as tendéncias
de incidéncia mensais por pelo menos um ano, antes e apods a
implementacao da estratégia de melhoria de higiene das méaos.
Dependendo do alcance do programa, estudos de prevaléncia nas
areas onde a promogéao da higiene das maos acontece, antes e apos a
implementacao, podem também ser adequados desde que um célculo
do tamanho adequado da amostra seja efetuado.

Um sistema para monitorar casos de IRAS deve ser considerado e
incluido no plano de agédo. Metas especificas para a melhoria das taxas
de IRAS na unidade devem ser acordadas entre a equipe de higiene das
maos e a diretoria e incluidas no plano de agao.

Se as taxas de IRAS estéo disponiveis localmente, deveria ser possivel
calcular a relagéo custo-beneficio da introdugéo da preparagao alcodlica
para a higiene das méaos e, possivelmente, de toda a estratégia de
melhoria.

Compartilhando as licoes aprendidas com o Departamento de
Segurancga do Paciente da OMS

O Departamento de Seguranca do Paciente da OMS esta interessado
em receber uma retroalimentagao dos coordenadores de higiene

das maos sobre o processo de implementacao de um plano de acdo
de higiene das méaos e também receber dados sobre as melhorias
alcancadas.

Os detalhes de contato e um espaco para a insercéo de estudos de
casos sobre as melhores praticas estéo disponiveis no website do
Departamento de Seguranc¢a do Paciente da OMS em: www.who.int/
gpsc/en/.

Acessar as Ferramentas
www.who.int/gpsc/en/
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11.4.1. Lembretes no local de trabalho
- definicGes e visao geral

E Os lembretes no local de trabalho sdo ferramentas fundamentais
para alertar e lembrar os profissionais de saude sobre a importancia da
higiene das maos e as indicagdes e os procedimentos adequados para
sua realizagdo. Sao também meios para informar os pacientes e seus
visitantes sobre o padrdo de cuidados esperado de seus profissionais
de saude na area de higiene das méaos.

O cartaz é o tipo mais frequente de lembrete. O kit de ferramentas de
implementacgéo inclui trés cartazes da OMS para visualizar a abordagem
“Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e o procedimento correto
para realizar a friccdo das méos com preparagéo alcodlica para as maos
e higiene das méos com sabonete liquido e agua.

Outros tipos de lembretes sdo folhetos de bolso que os profissionais

de saude carregam em seus bolsos, adesivos postados no ponto de
assisténcia, rétulos especiais incluindo slogans de alerta colados nos
frascos dispensadores da preparagéo alcodlica para a higiene das maos
e apetrechos, como distintivos com a logomarca da higiene das maos.

m Os lembretes no local de trabalho devem ser uma caracteristica dos
planos de acdo dos estabelecimentos que implementam programas de
melhoria da higiene das maos em todos os niveis. Devem ser utilizados
e exibidos em todos os contextos clinicos da unidade de saude

durante a fase de implementacéo (passo 3, secéo I11.2.3) e devem ser
atualizados regularmente. Podem ser direcionados a profissionais de
saude, pacientes e visitantes.

m A adaptacéo local dos lembretes da OMS e a elaboracéo de
novas mensagens dessa natureza que visualizem as recomendagdes
da OMS sobre a higiene das méaos certamente facilita a adogao local
da estratégia através do uso das melhores terminologias e imagens de
acordo com a cultura.

Os profissionais de saude também terdo acesso as diretrizes de higiene
das maos ou aos procedimentos operacionais padrao para informa-los

e lembra-los a respeito do significado das boas praticas de higiene das

maos em seu local de trabalho.

11.4.2. Ferramentas para lembretes no local
de trabalho - descricao das ferramentas

A série de ferramentas que podem ser utilizadas como lembretes no
local de trabalho é apresentada na figure abaixo.
Cartaz “Meus 5

Momentos para a
Higiene das Maos”

Cartaz “Como
Lavar as Maos”

Cartaz “Como
Friccionar as Maos”

Folheto “Higiene
das Maos: Como e
Quando”

Protetor de Tela
“SALVE VIDAS:
Higienize suas Maos”

Cartaz “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos”

O qué Cartaz visualizando os cinco momentos
(indicagdes) em que deve ser realizada a higiene
das maos durante a prestagdo dos cuidados de
saude.

Por qué Porque todos os profissionais de salde precisam
visualizar e endossar as mensagens-chave sobre

higiene das maos, isto é, quando realiza-la.

Onde Exibido no ponto de assisténcia e areas

proeminentes em toda a unidade de saude.

Quando A ser exibido durante a implementagéo (passo
3, secao lIl.2.3), sempre mantido e substituido

conforme a necessidade.

Quem Usuario: o coordenador do programa ou qualquer
pessoa responsavel pela exibicdo dos cartazes em
todos os contextos clinicos.

Alvos: todos os profissionais de saude que tém
contato direto com os pacientes; os pacientes e
seus visitantes devem estar cientes das melhores

praticas de higiene das méaos.

Como Exibir os cartazes no ponto de assisténcia e
atualizar quando necessario, conforme o plano de

acao.

Cartazes “Como Friccionar as Maos” e “Como Lavar as Maos”

O qué Cartazes explicando os procedimentos corretos
de fricgdo antisséptica das maos com preparacao
alcodlica e higiene das maos com sabonete
liquido e agua que séo voltados para lembrar

os profissionais de saude sobre a realizagdo da

higiene das maos.

Por qué Porque todos os profissionais de salde precisam
entender os procedimentos corretos de friccao
antisséptica das maos e higiene das maos com

sabonete liquido e agua.

Onde A serem exibidos em toda a unidade de salude
em areas proeminentes de prestacao de cuidados
de saude. O melhor local de exibicao do cartaz
“Como Friccionar as Maos” € em cada ponto de
assisténcia; o cartaz “Como Lavar as Maos” deve
ser fixado ao lado de cada pia (que deve coincidir

idealmente com cada ponto de assisténcia).

Quando A serem exibidos durante a implementacgéo (passo
3, secao lIl.2.3), sempre mantidos e substituidos

conforme a necessidade.

Quem Usuario: o coordenador do programa ou qualquer
pessoa responsavel pela exibicdo dos cartazes em
todos os contextos clinicos.

Alvos: todos os profissionais de salde que tém um
contato direto com os pacientes; os pacientes e
seus visitantes devem estar cientes das melhores

praticas de higiene das méaos.

Como Exibir os cartazes no ponto de assisténcia e
atualizar quando necessario, conforme o plano de

acao.
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Folheto “Higiene das Maos: Como e Quando” 11.4.3. Uso das ferramentas para lembretes

O qué

Um folheto de bolso resumindo todas as
mensagens principais sobre como e quando a
higiene das maos deve ser realizada.

Por qué

Porque todos os profissionais de salde da unidade
devem entender e aderir a abordagem “Meus

5 Momentos para a Higiene das M&os” e aos
procedimentos corretos de fricgdo e higiene das
maos com sabonete liquido e agua.

Onde

A ser distribuido nos contextos clinicos em que o
programa de melhoria da higiene das méaos esta
sendo implementado.

Quando

A ser utilizado durante a implementagéo (passo
3, secao lIl.2.3), idealmente durante sessdes de
capacitacao.

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada por todos os
profissionais de saude nos contextos clinicos em
que o programa de melhoria da higiene das méaos
esta sendo implementado.

Como

Distribuir o folheto durante sessdes de capacitacao
para os profissionais de salde, para guardar como
ferramenta e referéncia pessoal.

Protetor de Tela

“SALVE VIDAS: Higienize suas Maos”

O qué Um protetor de tela para computadores.

Por qué Para lembrar os profissionais de saude a realizar a
higiene das maos nos momentos adequados.

Onde A ser exibido nos computadores utilizados pelos
profissionais de sadde na unidade.

Quando Sempre.

Quem Essa ferramenta deve ser utilizada por todos
os profissionais de salde com acesso a
computadores nos contextos clinicos em que o
programa de melhoria da higiene das méaos esta
sendo implementado.

Como Substituir o protetor de tela atual com o Protetor

de Tela “SALVE VIDAS: Higienize suas Maos”
para lembrar todos os profissionais de saude a
realizarem a higiene das maos.

no local de trabalho — exemplos de possiveis
situacoes na unidade de saude

Exemplo 1: estabelecimentos de saide embarcando em um novo
programa de melhoria da higiene das maos ou com recursos limitados.

m Acdes-chave:

e Avaliar os recursos atuais e a expertise locais disponiveis para
o investimento nos lembretes sobre a higiene das maos para os
profissionais de saude.

e Estabelecer as exigéncias e considerar um cronograma para aborda-
las.

e Considerar os custos potenciais no plano financeiro e garantir um
orgamento.

e Em primeiro lugar, devendo se comprometer com muitas agdes para
implementar um novo programa de melhoria da higiene das maos,
esses estabelecimentos podem decidir utilizar as ferramentas ja
disponiveis no kit de ferramentas de implementacao da OMS, sem
nenhuma adaptagéo.

Exemplo 2: estabelecimentos de saide em que o programa de melhoria
da higiene das méaos ja esta bem estabelecido.

m Acdes-chave:

e Considerar a adaptacao de lembretes a cultura nacional e local,
inclusive imagens: uma prioridade no plano de agéo da unidade.

e Assegurar continuamente o bom estado dos lembretes exibidos.

¢ Incluir uma exigéncia no plano de agdo em longo prazo do
estabelecimento para atualizar os lembretes, trocando as imagens e
os slogans regularmente.

e A adaptacgéo local dos lembretes pode ser mais bem alcancada
desafiando os profissionais de saude a desenhar imagens para os
lembretes. Esse processo poderia ser facilitado mediante o apoio de
um desenhista profissional que capturaria as ideias dos profissionais
de saude. Essa atividade poderia gerar a participagéo individual no
programa e inspirar discussdes sobre as mensagens para a higiene
das maos.

* Use lembretes que ndo sejam cartazes.

Compartilhando as licoes aprendidas com o Departamento de
Seguranca do Paciente da OMS

O Departamento de Seguranca do Paciente da OMS esta interessado
em ver os lembretes produzidos localmente.

Os detalhes de contato e as instru¢des para postar seus lembretes
estéo disponiveis no website do Departamento de Seguranca do
Paciente da OMS em: www.who.int/gpsc/en/.

Acessar as Ferramentas
www.who.int/gpsc/en/
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1.5.1. Clima de seguranca institucional
- definicGes e visao geral

O clima de seguranga institucional refere-se a criacdo de um
ambiente e de percepgdes que facilitem a conscientizagdo sobre as
questdes de seguranga do paciente, assegurando a consideragéo da
melhoria da higiene das maos como questéo de alta prioridade em
todos os niveis, incluindo:

e participacdo ativa nos niveis institucional e individual;

e conscientizagdo da capacidade individual e institucional de mudar e
melhorar (autoeficacia); e

e parceria com pacientes e organizagdes de pacientes.

Em nivel institucional, esse componente da estratégia de melhoria
de higiene das méaos representa a base para a implementagéo e
manutengéo do programa de melhoria da higiene das maos que deve
ser incorporada em um clima que compreende e prioriza questdes
basicas de seguranga.

Em nivel individual, esse componente estratégico € importante no
que diz respeito a defesa da higiene das maos por todos os profissionais
de saude como uma prioridade e para a sua motivagao na pratica de
higiene das maos como um ato do compromisso de ndo provocar
danos aos pacientes. Através da criagao de um clima de seguranca
institucional, tanto a instituicdo como cada profissional de saude se
tornam conscientes de sua capacidade de efetuar mudancgas e catalisar
a melhoria em todos os indicadores.

A criagédo de um clima de seguranca institucional deve ser
uma prioridade para toda a promogéao de higiene das maos,
independentemente do nivel de progresso na melhoria da higiene das
maos no estabelecimento, e é essencial durante qualquer fase de
implementacéao do programa. Muitos esforgcos devem ser empreendidos
no inicio para criar a motivagao para seguir na area de promog¢ao da
higiene das maos (passo 1, fase de preparagéo da unidade, se¢do
l1.2.1). E importante que os decisores e as pessoas influentes sejam
envolvidos no processo de planejamento na fase mais precoce possivel
e que esse envolvimento continue durante a implementagéo e mais
além.

Em progresso constante, outras areas de seguranga do paciente

devem ser simulténea ou posteriormente exploradas, e o clima de
seguranga deve se enraizar profundamente na tradi¢cdo e abordagem
institucional. Isso requer progresso continuo no desenvolvimento de
sistemas estaveis para a detecgéo de eventos adversos e a avaliagdo da
qualidade, sendo a higiene das méos um dos principais indicadores.

Profissionais de saude e individuos influentes podem contribuir
consideravelmente para o desenvolvimento exitoso de um clima de
seguranga. Além de profissionais do estabelecimento, essas pessoas
influentes podem vir de organizagdes externas, organizagdes nao
governamentais e organismos profissionais que podem assessorar
sobre estratégias eficazes para melhorar a seguranga do paciente.

Em contextos em que a promog¢éao da higiene das méaos &
muito avangada, os administradores e gerentes terao repetidamente
demonstrado seu total compromisso para com a higiene das
maos mediante a disponibilizagao de recursos em longo prazo e
serdo orgulhosos dos padroes de exceléncia alcangados em seus
estabelecimentos. A higiene das maos sera utilizada regularmente como
indicador de qualidade. Nesses locais, todos os profissionais de saude
serdo comprometidos com a higiene das maos e serdo totalmente
responsaveis pela adeséo a abordagem “Meus 5 Momentos para a
Higiene das Maos”.

Particularmente, porém ndo somente nesses contextos,
0s pacientes participardo na criagdo de um clima de seguranca
institucional. A conscientizagéo e o entendimento do paciente na area
da higiene das méos séo realmente aspectos importantes a serem
considerados nos planos de agdo de um programa multimodal de
melhoria da higiene das méaos. O incentivo positivo dos pacientes aos
profissionais de saude para motiva-los a implementarem boas praticas
de higiene das méos pode melhorar a adeséo a abordagem “Meus 5
Momentos para a Higiene das Maos”. A realizacdo correta da higiene
das maos pode promover a confianga do paciente e a parceria entre
pacientes e profissionais de saude para tornar o atendimento mais
seguro.

1.5.2. Ferramentas para o clima de seguranca
institucional - descricéo das ferramentas

A série de ferramentas que podem ser utilizadas como lembretes no
local de trabalho é representada na figura abaixo:

Carta Modelo
para Comunicar
Iniciativas de Higiene
das Maos aos

Carta Modelo
para Promover a
Higiene das Maos
junto aos Gerentes

Gerentes Orientacoes sobre
o Envolvimento
de Pacientes e
Organizagdes
de Pacientes em
Iniciativas de Higiene
das Maos
Sustentando
a Melhoria
— Atividades

Adicionais para a
Consideragao das
Estabelecimentos de
Saude

DVD Promocional
“SALVE VIDAS:
Higienize suas

Maos”
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Carta Modelo para Comunicar Iniciativas de Higiene das Maos

aos Gerentes

Carta Modelo para Promover a Higiene das Maos junto aos
Gerentes

O qué Uma carta modelo para uso e adaptacao pelo
coordenador local de higiene das méaos para
transmitir mensagens claras sobre as iniciativas de
melhoria e explicitar onde a agéo é necessaria e
quem deve realiza-la.

O qué Uma carta modelo para uso e adaptacéo pelo
coordenador local de higiene das méaos para
auxiliar no dialogo inicial com os decisores-chave
sobre investimentos na melhoria da higiene das
maos.

Por qué Para ajudar o coordenador local do programa de
higiene das méaos ou pessoa(s) interessada(s) em
introduzir ou revigorar as iniciativas de melhoria
de higiene das maos nos estabelecimentos para
comunicar aos administradores/diretores-chave
mensagens importantes sobre as iniciativas.

Onde Na unidade de gestéo hospitalar dos
estabelecimentos de saude.

Por qué Ajudar o coordenador local do programa de
higiene das maos ou pessoa(s) interessada(s) em
introduzir ou revigorar as iniciativas de melhoria
de higiene das méaos nos estabelecimentos, para
promover e incentivar o compromisso, apoio e
investimentos dos decisores-chave no ambito das
estabelecimentos.

Quando Nas fases iniciais de um programa de melhoria da
higiene das maos (passo 1, segéo 11.2.1).

Onde Na unidade de gestéo hospitalar dos
estabelecimentos de saude.

Quem Usuario: o coordenador local do programa de
higiene das méaos ou pessoa(s) interessada(s) em
introduzir ou revigorar as iniciativas de melhoria de
higiene das maos nos estabelecimentos de salude
Alvos: administradores dos estabelecimentos de
saude.

Como O usuario pode inserir informagdes locais ou
modificar o texto da carta modelo para refletir o
estilo local. Um modelo similar esta disponivel para
ajudar a defender e incentivar o compromisso,
apoio e investimento na iniciativa por parte de
decisores no ambito das estabelecimentos (Carta
Modelo para Promover a Higiene das Maos junto
aos Gerentes).

Quando Nas fases iniciais de implementagéo de um
programa de melhoria da higiene das méaos (passo
1, segéo l11.2.1).

Quem Usuario: o coordenador local do programa de

higiene das maos ou pessoa(s) interessada(s) em
introduzir ou revigorar as iniciativas de melhoria de
higiene das maos nos estabelecimentos de saude.
Alvos: administradores dos estabelecimentos de
saude.

Como O usuario pode inserir informagdes locais ou
modificar o texto da carta modelo para refletir o
estilo local. Um modelo similar esta disponivel para
ajudar a comunicar mensagens importantes sobre
as iniciativas de melhoria aos administradores/
diretores-chave (Carta Modelo para Comunicar
Iniciativas de Higiene das Méaos aos Gerentes).
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Orientacoes sobre o Envolvimento de Pacientes e Organizacoes

de Pacientes em Iniciativas de Higiene das Maos

Sustentando a Melhoria - Atividades Adicionais para a
Consideracao dos Estabelecimentos de Saude

O qué

Orientagdes sobre a capacitagdo de pacientes,

a interacdo com organizagdes de pacientes e o
desenvolvimento de um programa para educar os
pacientes e inspira-los a defender a melhoria da
higiene das maos nos servigos de saude.

Por qué

Porque as Diretrizes da OMS sobre Higiene das
Maos em Servicos de Salde facilitam parcerias
entre os pacientes, suas familias e profissionais
de saude para promover a higiene das maos
nos estabelecimentos de saude, e porque suas
contribuicdes podem ter um efeito positivo na
melhoria.

O qué

Orientagdes para estabelecimentos de saude
interessados em aprimorar a melhoria da

higiene das maos existente sobre ferramentas
ou atividades adicionais que o estabelecimento
poderia organizar como parte de seus planos de
acao em longo prazo para manter a dindmica e
continuar a aperfeicoar (ou pelo menos manter) a
melhoria da higiene das maos.

Onde

Na unidade de gestéo hospitalar dos
estabelecimentos de saude.

Por qué

Porque é importante que os estabelecimentos que
ja possuem estratégias de melhoria de higiene das
maos bem estabelecidas, com excelentes recursos
e sistemas regulares de capacitacéo e observacao
implantados mantenham o ritmo e sustentem as
melhorias alcancadas.

Quando

Assim que os estabelecimentos de saude tiverem
um programa bem estabelecido de melhoria

da higiene das méos (considerar isso para a
elaboracao de plano em longo prazo, passo 5, ver
secao lll.2.5).

Onde

Na unidade de gestéo hospitalar dos
estabelecimentos de saude.

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada pelo
coordenador do programa de higiene das maos
nos estabelecimentos em que seja planejada a
capacitacao e o envolvimento de pacientes ou
organizagdes de pacientes nas iniciativas de
higiene das maos.

Quando

Assim que os estabelecimentos de saude tiverem
uma infraestrutura e sistemas bem estabelecidos
para a capacitacéo e a observacéo da melhoria
da higiene das méaos (especialmente para a
elaboracao de planos em longo prazo durante o
passo 5, ver secéo IIl.2.5).

Como

O coordenador do programa de higiene das maos
pode analisar a ferramenta para orientacdes e
ideias sobre o engajamento dos pacientes e das
organizagdes de pacientes e integrar quaisquer
atividades selecionadas em seu plano de acdo em
longo prazo para a melhoria da higiene das méaos.

Quem

Essa ferramenta deve ser utilizada pelo
coordenador do programa de higiene das

maos, pelos administradores ou pelas pessoas
responsaveis na area de planejamento,
implementacao e manutencéo da melhoria da
higiene das maos nos estabelecimentos de saude.

Como

O coordenador do programa de higiene das maos
deve revisar a ferramenta para orientacoes e ideias
sobre como sustentar a dinamica e as melhorias
na higiene das maos em seu estabelecimento e
integrar quaisquer atividades selecionadas em seu
plano de agdo em longo prazo para a melhoria da
higiene das maos.
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DVD Promocional “SALVE VIDAS: Higienize suas Maos”

O qué Um filme de curta duragdo com imagens
ponderosas para promover a higiene das méos e a
iniciativa SALVE VIDAS: Higienize suas Maos.

Por qué Para inspirar todos os profissionais de saude a
defender e realizar a higienizagéo ideal das maos
durante a prestacédo de cuidados de saude e
motivar os pacientes a participar nas iniciativas de

higiene das maos.

Onde A ser exibido em reunides, sessdes educativas e
areas publicas nos estabelecimentos em que é
promovida a capacitagdo do paciente, como forma
muito impactante de inspirar e defender a higiene
das maos.

Na abertura e no encerramento de reunides em
que uma mensagem clara sobre higiene das maos
seja necessaria (por exemplo, sessdes educativas,
sessOes de capacitagdo, reunides de equipe,
reunides para acdes de advocacia, sessdes
informativas para funcionarios).

Quando

Quem Usuarios: o coordenador do programa de higiene
das maos, administradores e formadores.

Como Exibir o filme de curta duragéo aos profissionais de
salde ou o publico antes de fornecer mais detalhes
sobre iniciativas de higiene das méaos para fornecer
um contexto e uma mensagem poderosa sobre a
higiene das maos nos servigos de saude.

11.5.3. Uso das ferramentas para o clima
de seguranca institucional - exemplos de
possiveis situacoes na unidade de saude

Exemplo 1: estabelecimentos de saide embarcando em um novo
programa de melhoria da higiene das méaos.

Acdes-chave:

e |dentificar um coordenador para o programa de melhoria da higiene
das maos e, idealmente, um suplente e, onde possivel, equipe ou
comité voltados a higiene das maos.

e Preparar para divulgar as iniciativas de melhoria da higiene das maos
em todo o estabelecimento.

e |dentificar atores, administradores e individuos ou grupos-chave
internos que deverdo conhecer as iniciativas de higiene das maos
implementadas no estabelecimento de saude.

e Utilizar cartas modelo para buscar o apoio de administradores e
comunicar-se com eles e os profissionais de saude.

e Particularmente, obter apoio financeiro e recursos humanos dos
administradores para organizar atividades educativas.

e |dentificar pelo menos um membro da equipe em cada unidade, ou
em cada departamento (médicos-chefes/enfermeiras-chefes) que

possa receber, no momento certo, todas as informagdes sobre o inicio

da estratégia de melhoria da higiene das maos e, se possivel, ser
capacitado no controle geral de infecgdes.

e Disponibilizar as Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em
Servicos de Salde ou seus resumos executivos em contextos
clinicos.

e Considerar um cronograma para iniciar futuras discussées com as
organizagdes de pacientes ou os pacientes envolvidos.

e Comegcar a fixar cartazes da OMS em lugares-chave para melhorar a
conscientizagao.

Exemplo 2: estabelecimentos de saide em que o programa de melhoria
da higiene das méaos ja esta bem estabelecido.

Acdes-chave:
Preparar um plano de agao em longo prazo que contemple agdes-
chave que assegurarao que a higiene das méaos seja totalmente
refletida no clima de seguranca institucional.

Estabelecer a higiene das maos na lista de indicadores para avaliar a

qualidade dos servigcos de saude prestados no estabelecimento.

Fixar metas anuais de melhoria da higiene das méaos (por exemplo,

elevar a taxa de adesao a higiene das méos acima de certos niveis, de
acordo com a situagao local).

Estabelecer esquemas de recompensa para profissionais de saude

que aderiram de forma ideal a abordagem “Meus 5 Momentos para a
Higiene das M&os” ou ao protocolo para a higiene das méos baseado
nas Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de
Saude.

Revisar qualquer atividade existente envolvendo pacientes/
organizagdes de pacientes na melhoria dos cuidados de saude e
realizar um plano de melhoria da higiene das maos.

Implementar atividades envolvendo a promog¢éo da higiene das méaos.

Isso pode incluir:

— levantamento sobre pacientes para conhecer sua perspectiva
sobre a melhor forma de participar na promogao da higiene das
maos;

- elaboracéo e disseminagéo de folhetos/cartazes informativos para
0s pacientes para coloca-los a par de iniciativas sobre a higiene
das maos e mostrar como eles poderiam incentiva-las e apoia-las;

— iniciativas (estandes na entrada dos estabelecimentos, atividades
em nivel de unidade) para catalisar a advocacia dos pacientes na
promogao da higiene das maos;

— educagéo dos pacientes para que possam identificar os momentos
em que os profissionais de saude devem realizar a higiene das
maos;

— colaboragdo com organizagdes de pacientes para apoiar a
advocacia dos pacientes ou na educagéo, ou para fazer lobby para
garantir recursos ou para melhores estabelecimentos.

Acessar as Ferramentas

www.who.int/gpsc/en/
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A Parte Il do Guia de Implementacéo fornece os seguintes elementos
adicionais para a implementagdo da Estratégia Multimodal da OMS para
a Melhoria da Higiene das Méos:

e um modelo de plano de agéo elencando as a¢des que devem ser
realizadas de forma a alcancar a implementagéo de cada componente
estratégico nos estabelecimentos, tanto em nivel basico como
avangado de progresso na promogao de higiene das méos, e

® uma abordagem passo a passo como modelo para a implementagéo
nos estabelecimentos de salde recém-comprometidos com a
melhoria da higiene das maos.

Modelo Geral de Plano de Acdo

lll.1. PREPARANDO UM PLANO DE AGCAO

E O Plano de Acéao Modelo é proposto para ajudar na preparagdo

do plano de ac&o local. E muito abrangente, mas ndo leva em conta

as questdes locais. Portanto, os estabelecimentos de satde devem
identificar os elementos que se aplicam a sua situacao local e alterar o
modelo, acrescentando outras atividades para refletir as necessidades
locais. O modelo ndo tem a intengéo de indicar uma ordem cronoldgica
para a realizagédo das agdes propostas, mas sim para dar uma viséo
geral de todas as agdes necessdrias para garantir a implementacao

de cada componente da estratégia, de acordo com os detalhes
fornecidos na Parte Il do Guia. Abarca uma ampla série de agdes
referentes ao progresso da higiene das maos nos estabelecimentos

de saude: desde agdes basicas a serem realizadas para inaugurar um
programa de higiene das maos até atividades avancadas indicadas

nos estabelecimentos em que a promogao da higiene das méos é
muito avangada. O modelo também ajuda a identificar as fungdes e
responsabilidades, a estabelecer uma linha temporal para execugéo da
acao e implicagdes orgamentérias, bem como acompanhar o progresso.

Acao Pessoa Duracao (datas de | Orcamento Avanco
Responsavel inicio e fim) (se aplicavel) (incluir datas para
revisao e conclusao)
Geral

Acessar as Diretrizes da OMS sobre a Higiene das Maos
na Assisténcia a Saude (2009) no site da OMS sobre a
Seguranca do Paciente

Adaptar as Diretrizes da OMS para a aplicabilidade local,
assegurando a coeréncia com as recomendagoes

Acessar o kit de ferramentas da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos no site da
OMS sobre a Seguranga do Paciente

Identificar um coordenador e um vice-coordenador para
o programa de melhoria da higiene das méaos

Identificar e estabelecer uma equipe/um comité de apoio
ao coordenador da higiene das méaos

Identificar quaisquer iniciativas ou planos anteriores
sobre higiene das méaos e controle das infecgdes no
ambito dos estabelecimentos

Contatar o Diretor/Administrador e gerentes do
hospital para discutir as acdes e as atividades a serem
implementadas, de acordo com o progresso atual da
higiene das maos e do controle das infec¢des nos
estabelecimentos e com as Diretrizes da OMS
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Acao

Pessoa
Responsavel

Duracao (datas de
inicio e fim)

Orcamento
(se aplicavel)

Avanco
(incluir datas para
revisao e conclusao)

Pactuar o ambito e a extensao das atividades a serem
executadas

Combinar a atividade necessaria com os recursos
humanos disponiveis

Se politicas, normas, protocolos, procedimentos
operacionais padrdo, pacotes de cuidados, etc. forem
atualmente utilizados no estabelecimento, garantir que
um esteja focado na higiene das méaos e planejar a
divulgag@o em todos os espacos clinicos e para todos os
profissionais da saude

Mudanca de sistema

Avaliar o cumprimento atual de higiene das méaos e/ou
informacdes sobre infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) disponiveis para orientar o programa para a
melhoria da higiene das maos

Analisar as estruturas e os recursos atuais:

Levantamento da Infraestrutura das Unidades

Levantamento do Consumo de Sabonete liquido/
Preparacdes para Higiene das Maos

Discutir com o Diretor/Administrador/gerentes formas
para melhorar as infraestruturas, visando, em longo
prazo, fornecer uma pia em cada quarto, completa,
com agua corrente e segura, sabonete liquido e toalhas
descartaveis (isto sera provavelmente atrelado a planos
mais amplos/nacionais)

Discutir com o Diretor/Administrador/gerentes formas
para abordar a disponibilidade de melhorar o acesso
a recursos (providenciar preparagdes alcodlicas para
a higiene das maos em cada ponto de assisténcia/
tratamento)

Decidir se quer produzir ou adquirir preparagcdes
alcodlicas para a higiene das méos:

Organizar a compra no mercado (local), tendo em
conta disponibilidade, eficacia, tolerabilidade e custo

Revisar o Guia para a Producéo Local: Formulagdes
para a Higiene das Maos recomendadas pela OMS

Discutir com pessoas relevantes/peritos a viabilidade
e as agdes necessarias para produzir preparacoes
alcodlicas para a higiene das maos da OMS nos
estabelecimentos, particularmente as questbes de
acessibilidade e seguranca

Utilizar a Ferramenta de Planejamento e Custeio das
preparacdes alcodlicas para a higiene das maos para
elaborar uma planilha orgamentéria de produgao

de preparagdes alcodlicas para a higiene das maos
recomendadas pela OMS

Explorar com o Diretor/Administrador/gerentes,
os planos nacionais ou regionais para fornecer
preparacoes alcodlicas para a higiene das maos

Realizar exercicios de tolerabilidade e aceitabilidade
utilizando os protocolos para avaliagéo

Fazer um plano financeiro de custos necessarios para
lidar com a falta de agua, pias, sabonete liquido, toalhas
descartaveis e preparagdes alcoolicas para a higiene das
maos e tentar garantir um orgamento anual adequado
para tal
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Acao Pessoa Duracao (datas de | Orcamento Avanco
Responsavel inicio e fim) (se aplicavel) (incluir datas para
revisao e conclusao)

Se necessario, explorar com o Diretor/Administrador/
gerentes a possibilidade de financiamento adicional a
assisténcia para apoiar planos em curto, médio e longo
prazo (por exemplo: financiamento do Ministério da
Saude/recursos de doadores/doagdes de industrias/
outras doagdes)

Capacitacao /Educacao

Estabelecer requisitos para a formagéo dos profissionais
da sauide com base em nimeros locais, necessidades e
quaisquer outras questoes

Revisar/conceber um programa de capacitagédo/
educacao baseado em ferramentas de formagdo da OMS

Identificar os instrutores (pelo menos um por
estabelecimento)

Identificar os observadores (pelo menos um por
estabelecimento)

Com o apoio dos gerentes, assegurar um tempo para
que instrutores e observadores possam ser treinados
e exercer suas respectivas funcdes (por exemplo, um
acordo por esctrito)

Realizar a formagéo de instrutores

Realizar a formagéo de observadores (instrutores e
observadores podem receber a capacitagéo basica
nas mesmas sessoes antes da capacitagdo especifica
adicional para os observadores)

Definir o plano e o cronograma para iniciar, conduzir e
avaliar a formagao dos profissionais da saude

Comunicar o compromisso de tempo necessario para a
formacéo de profissionais da salde a todos os gestores
e funcionarios

Estabelecer um sistema de comunicacéao das sessdes
de formagéo aos gestores, assim como um plano de
acéo para lidar com a falta de assiduidade ou nédo
comparecimento

Incorporar o programa de formagéo no plano financeiro
geral do estabelecimento

Estabelecer um sistema para a atualizagéo do controle de
formacéo e competéncias de instrutores (por exemplo,
anualmente)

Estabelecer um sistema para a atualizagéo do controle de
formacéo e competéncias de todos os profissionais da
saude (por exemplo, anualmente)

Plano para produzir materiais de formacao
complementares ou organizar atividades adicionais

para manter a dinamica e a motivacao (por exemplo,
organizar debates na hora do almocgo sobre questbes

de higiene das maos para os profissionais da saude,
produzir materiais de educagéo a distancia, estabelecer
um sistema de companheirismo para educar os iniciantes
sobre a higiene das maos) em longo prazo

Estabelecer um sistema para a atualizagcdo dos materiais
educativos
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Acao

Pessoa
Responsavel

Duracao (datas de
inicio e fim)

Orcamento
(se aplicavel)

Avanco
(incluir datas para
revisao e conclusao)

Avaliacao e retorno

Atividades de avaliacéo e retorno sobre o projeto ou a
analise, incluindo:

Observagoes sobre a higiene das méaos

Levantamentos sobre a infraestrutura das unidades

Levantamentos sobre o consumo de sabonete liquido
e preparagdes alcodlicas para a higiene das maos

Pesquisas de percepcao para profissionais da saude

Pesquisas de percepcao para chefes/gerentes

Pesquisas sobre o conhecimento dos profissionais da
saude

Pesquisas sobre a tolerabilidade e aceitabilidade de
preparacdes alcodlicas para a higiene das maos

Definir o plano e os prazos para o inicio das atividades de
avaliagao e retorno

Incluir a identificagédo de todo o apoio necessario de
especialistas (por exemplo, epidemiologista, estatisticos,
etc.)

Incorporar as atividades de avaliagéo e retorno no plano
financeiro geral do estabelecimento

Estabelecer um sistema geral de relatérios sobre os
resultados da avaliagcdo para chefes/gerentes, assim
como um plano de acédo para lidar com a falta de adeséo,
conhecimento e infraestrutura

Utilizar o Manual de Referéncia Técnica para a Higiene
das Maos para produzir planos para observagoes

Identificar candidatos para a fungéo de observadores
(caso ndo tenha feito ainda)

Estabelecer um sistema de formacao continua e de
controle de competéncias para observadores (por
exemplo, anualmente)

Realizar avaliagdes iniciais e retroalimentar a equipe de
saude-chave, considerando o uso de:

Ferramenta de Insercéo e Andlise de Dados e
Instrucées para a Insercao e Analise de Dados

Sistema de Relatério Resumido de Dados

Elaborar e divulgar um plano para observagoes
continuas, de acordo com um calendario pactuado (por
exemplo, anualmente, mas, idealmente, bimestral)

Apresentar resultados de observagdes a cada trimestre
ou conforme cronograma pactuado a equipe responsavel
pela higiene das méaos e aos quadros gerenciais
superiores

Definir metas anuais de melhoria da adeséo a higiene
das maos com base no acordo de todos os funcionarios-
-chave e tendo em conta as evidéncias atuais sobre as
taxas de adesao a higiene das maos

Avaliar as informagdes atuais sobre as taxas de IRAS no
estabelecimento
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Acao Pessoa Duracao (datas de | Orcamento Avanco
Responsavel inicio e fim) (se aplicavel) (incluir datas para
revisao e conclusao)

Estabelecer um sistema de monitoramento das taxas
de IRAS em uma base continua junto com as taxas de
adesao a higiene das maos

Se possivel, realizar uma analise de custo-efetividade
para informar os chefes/gerentes e garantir o
investimento futuro na higiene das maos

Considerar a preparacdo de um estudo de caso sobre
melhorias na higiene das maos no estabelecimento para
publicacéo local, regional ou nacional e no site da OMS
sobre a Seguranca do Paciente

Considerar a publicagao de dados sobre a melhoria da
higiene das maos e as taxas de IRAS no estabelecimento
em uma revista revisada por pares, uma revista comercial
ou um boletim interno

Considerar a apresentacédo de dados sobre a melhoria da
higiene das maos e as taxas de IRAS no estabelecimento
em conferéncias locais, nacionais ou internacionais

Lembretes no local de trabalho

Avaliar os recursos disponiveis, inclusive lembretes
existentes e conhecimentos locais para desenvolver
novos lembretes

Estabelecer requisitos para a atualizacéo ou o
fornecimento de novos lembretes

Estabelecer custos e fontes de financiamento, quando
necessario

Acessar e baixar cartazes e folhetos do site da OMS
sobre a Seguranca do Paciente e apurar os custos de
reproducao

Fornecer e/ou exibir cartazes em todos os ambientes
clinicos

Garantir que cartazes estejam em bom estado e
claramente exibidos em locais adequados (por exemplo,
no ponto de assisténcia, acima de lavatérios de maos)

Distribuir folhetos a todos os profissionais de saude
durante a formagéo e exibi-los em todos os ambientes
clinicos

Planejar e produzir lembretes adicionais ou atualizados
em uma base continua, inclusive ideias inovadoras que
ndo sejam cartazes e folhetos

Clima institucional de seguranca

Esclarecer que estdo sendo implementadas todas as
outras agdes para garantir a mudanca do sistema, a
capacitagdo/educacao, a avaliagédo e o retorno e os
lembretes no local de trabalho

Identificar e garantir o apoio continuo dos principais
chefes/gerentes do estabelecimento

Elaborar e enviar carta defendendo a higiene das maos
aos chefes/gerentes para incentiva-los a continuar a
investir nessa area

Se possivel, elaborar uma argumentagao comercial
(avaliagao local de custo-efetividade da promogéo da
higiene das maos) e apresentar aos chefes/gerentes para
garantir o investimento continuo nessa area
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Acao

Pessoa
Responsavel

Duracao (datas de
inicio e fim)

Orcamento
(se aplicavel)

Avanco
(incluir datas para
revisao e conclusao)

Elaborar e enviar carta para comunicar aos gestores as
iniciativas de higiene das maos

Estabelecer um comité para implementar o plano de agao
do estabelecimento

Estabelecer reunides periddicas para retroalimentar e
analisar o plano de agao (um comité ja estabelecido pode
ser escolhido como o veiculo para abordar a melhoria da
higiene das maos)

Preparar um plano para divulgar as atividades de
higiene das maos em todo o estabelecimento — quando
disponivel, utilizar a experiéncia de comunicacéo interna

Estabelecer pessoal-chave em todas as areas que
podem ser atualizadas e continuar a divulgar em uma
base continua noticias sobre as atividades de higiene das
maos

Analisar o envolvimento atual de pacientes/organizacoes
de pacientes em atividades de melhoria da saude e
considerar prazo para iniciar discussdes/colaboragdes
continuas com organizagdes de pacientes

Utilizar a orientagcéo sobre o envolvimento de pacientes
e associacdes de pacientes em iniciativas de higiene das
maos

Considerar a realizagcdo de pesquisas com os pacientes

Iniciar as atividades em defesa do paciente (por exemplo,
fornecer folhetos contendo informagdes sobre a higiene
das méaos aos pacientes e planejar sessdes educativas)

Considerar a implementacéo de iniciativas para premiar
ou reconhecer as boas praticas de higiene das maos
pelos profissionais de saude, unidades ou departamentos
especificos

Incorporar a higiene das maos nos indicadores e nas
metas anuais do estabelecimento

Planejar a produgéo de materiais de formacéo
complementares ou organizagéo de atividades adicionais
para manter a dindmica e a motivacéo (por exemplo,
organizar debates na hora do almoco sobre questbes

de higiene das maos para os profissionais da saude;
produzir materiais de educacgéo a distancia; estabelecer
um sistema de companheirismo/coleguismo para educar
os iniciantes sobre a higiene das maos; utilizar o DVD
Promocional “SALVE VIDAS: higienize suas maos” ou
outros disponiveis)




A abordagem passo a passo ajuda a desenvolver e planejar o
programa de melhoria da higiene das méos ao longo do tempo e
de acordo com uma sequéncia racional de atividades. De fato, os
componentes estratégicos sdo adequados para a implementagéo de
diferentes passos conforme suas caracteristicas.

Essa abordagem ¢ particularmente proposta para a consideragao de
estabelecimentos que implementaram, recentemente, um programa
de melhoria da higiene das maos baseado na estratégia multimodal
da OMS. Na ordem sequencial definida, conduz o leitor pelo caminho
a ser seguido para implementar a estratégia com uma ampla série de
atividades e o apoio de todas as ferramentas do kit de ferramentas de
implementagéo da OMS. Embora testes tenham mostrado que essa
abordagem passo a passo € muito abrangente e fornece orientacdes
Uteis, ela pode parecer pesada e muito envolvente. Profissionais e
instituicbes comprometidos com a melhoria da higiene das méos

deveriam saber que a promogéao da higiene das maos é na verdade uma

tarefa envolvente e desafiadora, porém, por outro lado, leva a enormes
progressos na melhoria da seguranga global do paciente. O volume
de trabalho para implementar um programa de melhoria da higiene
das maos depende de seu escopo; no entanto, focando em requisitos
minimos, a carga de atividades pode ser reduzida no comecgo e a
ampliacdo pode acontecer de forma gradual.

Os critérios minimos para a implementacéo da Estratégia
Multimodal da OMS para a Melhoria da Higiene das Maos s&o listados
na figura abaixo:

Critérios minimos

W Componente

multimodal

de implementacao

.
.

.
.
.
.

1. Mudanga de sistema:
preparagées alcodlicas
para a higiene das maos
no ponto de assisténcia

1. Mudanga de sistema:
Acesso ao fornecimento
seguro e continuo de dgua,
sabonete liquido e toalhas

.
.

2. Formagéo e educagéo

3. Avaliagdo e
retroalimentagéo

4. Lembretes
no local de trabalho

5. Clima de
seguranga institucional

H
H
Frascos dispensadores de preparagéo alcodlica
para a higiene das méos fixados no ponto de
assisténcia em cada contexto clinico (unidades ou
outros) ou entregues as equipes (frascos de bolso)

Uma pia para 10 leitos.
Disponibilizar sabonete liquido
e toalhas descartaveis em cada pia.
.
H
Todas as equipes nos contextos clinicos
incluidas no programa de higiene das maos
recebem capacitagdo. Um programa de
atualizagao da formagao em curto,
médio e longo prazo é estabelecido.
Implementagao de dois periodos de avaliagao
(fase inicial e acompanhamento) com pelo
menos levantamentos sobre as infraestruturas,
observagdes da higiene das maos e o
monitoramento do consumo de sabonete
liquido e preparacao alcodlica para
a higiene das maos.

.

Cartazes sobre “Como” e “Seus 5 Momentos
para a Higiene das méos” exibidos em contextos
clinicos incluidos no programa de higiene das
maos (por exemplo, quartos dos pacientes;
areas das equipes; departamentos ambulatérios).

O Diretor-Presidente, o Diretor, os
administradores e outros chefes se
comprometem visivelmente a apoiarem
juntos a melhoria da higiene das
maos (por exemplo, avisos e/ou cartas
formais as equipes).

lll.2.1. Passo 1: Preparacao da
unidade - prontidao para acao

O Passo 1 destina-se a garantir a preparacao global do
estabelecimento para colocar em pratica um programa de melhoria
da higiene das méos. Isso inclui aplicar os recursos (humanos e
financeiros) e a infraestrutura necessarios juntamente com os dirigentes
principais para o programa de melhoria da higiene das maos, incluindo
um coordenador e seu suplente. O planejamento adequado deve ser
efetuado para tragar uma estratégia clara para todo o programa.

As atividades do passo 1 referem-se principalmente a planos e agdes
para alcancar os objetivos dos componentes estratégicos 1 (mudanca
de sistema), 3 (educagéo) e 5 (clima de seguranca institucional).

Favor consultar as segdes voltadas a esses componentes
estratégicos para obter mais informagdes e para orientagcdes sobre as
ferramentas disponiveis.

A duracdo média prevista para esse passo é de 2 meses.

Inicialmente, recomenda-se aos estabelecimentos considerar
a implementacao nas unidades que possuem um alto nivel de
motivacdo e interesse e onde se possa provavelmente alcangar um
ganho de saude substancial e, posteriormente, um impacto sobre os
outros.

Alta consideracado deve ser dada a viabilidade de combinar
as atividades necessarias com os recursos humanos e financeiros
disponiveis. Para demonstrar o beneficio econémico da intervencdo
e apurar o nivel de financiamento necessario para implementar
o plano de agéo para melhorar a higiene das méaos, podera ser
necessario realizar uma analise econémica e formalizar um plano
financeiro nessa fase inicial ao estabelecer o escopo e o alcance da
intervengao.

Resumindo, o Passo 1 deve incluir essas agdes:

e convencer os administradores de alto escaldo e profissionais-chave
no estabelecimento que a seguranga do paciente € uma questao
crucial e a melhoria da higiene das méaos € de extrema importancia
para garantir um atendimento seguro;

e identificar as pessoas principais para que participem na
implementacéao do programa; selecionar um coordenador, seu
suplente e, possivelmente, uma equipe ou um comité para apoia-los;
atribuir fungdes e resultados individuais.

Coordenador do programa de higiene das maos:

Perfil: um profissional que deve ter conhecimento das questbes

de higiene das méaos e controle de infecgdes e, idealmente, uma
experiéncia mais ampla nos assuntos de qualidade e seguranca; deve
ser bem respeitado e capaz de acessar o quadro superior da gestéao
no ambito da unidade.

Funcées: propor um plano de agédo consistente para implementar a
estratégia de melhoria da higiene das maos conforme as Diretrizes
da OMS sobre Higiene das Maos em Servigos de Saude e de
acordo com o atual progresso da promogéao da higiene das méos
nas estabelecimentos; ter uma discussao sobre o assunto com
administradores e coordenar sua implementacdo em todas as fases;
também, conduzir a formagéo de formadores e observadores.
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E Equipe/comité da higiene das maos

Perfil: um grupo de atores internos-chave e, particularmente,
dirigentes influentes (enfermeira chefe, médico chefe, chefes
de outras disciplinas, administradores) junto aos envolvidos na
prevengao e no controle de infecgoes.

Funcées: apoiar o coordenador e compartilhar a tomada de
decisdes; reunir-se regularmente (pelo menos mensalmente, no inicio
do programa; em seguida, menos frequentemente) para monitorar

o progresso; destacar quaisquer problemas ou duvidas, propor
solucdes e analisar os dados emergentes.

— estabelecer um plano para a implementagéo de todos os
componentes da estratégia ou os que sdo considerados
caracteristicas principais no ambito do estabelecimento
(especialmente para contextos em que a promogao da higiene das
maos ja estad implantada);

— decidir sobre o ambito de aplicagéo e o alcance da implementagao
(focar em um ndmero limitado de areas ou em todo o
estabelecimento);

— criar as condic¢des para que a mudanga de sistema acontega (por
exemplo, planos de agéo para disponibilizar a preparagéo alcodlica
para a higiene das maos e/ou assegurar sua localizagdo adequada no
ponto de assisténcia);

- identificar os formadores e os observadores;

m Métodos possiveis de comunicacao:

Verbal

Mensagem por e-mail, se disponivel

Boletim ou algo similar

Capacitagéo formal e informal

Cartazes/lembretes

Apresentagdes em reunides de equipes médicas e de enfermeiros
Discurso do Presidente-Diretor as equipes dos servigos de salde

preparar 0s recursos e apoios necessarios para implementar todos
0s componentes estratégicos, especialmente o 2 (educagédo) e o0 4
(lembretes); e

identificar responsaveis pela insergdo e andlise de dados.

Recursos humanos necessarios/atores-chave envolvidos no

Passo 1:

Coordenador do programa de higiene das maos

Coordenador suplente

Formadores

Observadores

Gerentes/administradores do estabelecimento

Profissionais responsaveis pela prevencao e o controle de

infecgdes

e Enfermeiras-chefe, médicos-chefe, chefes de outras disciplinas

e Funcionarios do departamento central de compras, farmacéutico

e Comité/equipe da higiene das méaos (incluindo os atores-chave
mencionados acima, quando apropriado)

ﬂ Formador

Perfil: de preferéncia, um profissional com experiéncia de ensino

e de prestacéo de cuidados de salde a beira do leito. Idealmente,
devera ser um lider influente (enfermeira-chefe/médico-chefe) ou seu
suplente oficial e j& possuir um bom conhecimento sobre controle de
infeccodes.

Funcées: formar profissionais de salde sobre higiene das maos
durante o Passo 3.

m Sua lista de verificagcao das acées — Passo 1

Ocorreram as seguintes agcoes? Sim/Nao

Nomeagéao de coordenador

Avaliagdo dos aspectos praticos de implementagdo da
estratégia multimodal

E Observador

Perfil: um profissional com experiéncia na prestacéo de cuidados de
saude a beira do leito e conhecimento e entendimento da estratégia
de higiene das maos.

Funcées: observar abertamente e objetivamente as praticas de
higiene das maos e coletar dados sobre a adeséo utilizando a
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e o
método da OMS; providenciar retroalimentacao sobre os resultados
aos profissionais de saude, administradores e outros individuos/
grupos-chave envolvidos no programa de higiene das maos.

Identificagdo dos individuos e grupos-chave e garantia
de seu apoio (estabelecimento de equipe/comité)

Atribuicdo de fun¢des para garantir a conclusdo do
plano de agéo

Plano de agéo pactuado entre os atores-chaves e os
administradores

Acordo alcangado sobre a implementacédo em todo o
hospital versus unidades especificas

- construir o conhecimento e a expertise necessarios (capacitar
os formadores e os observadores) para realizar as atividades
relacionadas com os componentes estratégicos 2 (educagao)

e 3 (avaliagdo) previstos para serem implementados nos
Passos 2 (avaliagao inicial), 3 (implementacéo) e 4 (avaliagado de
acompanhamento);

— revisar todas as ferramentas para avaliagcéo e retroalimentacéo,
atribuir fungdes e realizar plano para conduzir os levantamentos do
Passo 2;

— elaborar um plano sobre como e para quem as informagdes referentes
ao plano de agéo e da melhoria devem ser comunicadas;

Envio de cartas para defender e comunicar a higiene
das maos aos administradores

Realizacéo de analise orgamentaria

Garantia de recursos para disponibilizar a preparacao
alcodlica para a higiene das maos ou melhorar a sua
disponibilidade no ponto de assisténcia, bem como de
outros recursos, inclusive recursos humanos

Decisé@o tomada no que se refere a escolha entre
aquisicao de preparagdo alcodlica para higiene das
maos no mercado ou sua producao interna

Identificacdo de formadores e observadores

Capacitacéo de formadores e observadores efetuada




lll.2.2. Passo 2: Diagnéstico inicial - tomando
conhecimento da situacao atual

O Passo 2 deve ser focado principalmente na realizagdo da
avaliagao inicial da pratica de higiene das méos, da percepcéo, do
conhecimento e das infraestruturas disponiveis. E muito importante
avaliar a situagéo atual nos estabelecimentos, a fim de adequar e
aperfeicoar os planos de agéo para a implementagéo. As atividades que
ocorrem no Passo 2 séo vitais também porque forneceréo informagdes
de referéncia para qualquer comparacao e avaliagdo do progresso
durante a implementagéo da estratégia multimodal. Durante esse
passo, acdes especificas programadas no Passo 1 também podem
ser continuadas e/ou ocorrer em preparagao para a fase de execucao
(preparagéo da formagéao, aquisicdo ou produgéo da preparagao
alcodlica para a higiene das méaos).

As atividades programadas para o Passo 2 referem-se principalmente a
planos e agdes para alcangar os objetivos do componente estratégico 3
(avaliagéo e retroalimentagéo).

Favor consultar as se¢6es voltadas a esse componente
estratégico para obter mais informacgées e para orientacoes sobre
as ferramentas disponiveis.

A duracdo média prevista para esse passo é de 3 meses.

A tabela abaixo propde, apenas como indicagdo, um programa
sequencial para conduzir os levantamentos nos estabelecimentos. As
linhas de tempo indicadas sdo apenas aproximadas e dependerdo do
ambito da implementagéo na unidade.

avaliagdo dos resultados e garantia de sua confiabilidade;
disseminacéo dos resultados entre os atores-chave do programa de
melhoria da higiene das maos;

avaliagao sobre a forma de utilizagao dos resultados durante o

passo 3 (por exemplo, forma de apresentacdo dos dados durante as
sessOes educativas, quais acdes especificas devem ser realizadas
para melhorar a infraestrutura);

avaliacao das taxas de IRAS referentes aos ultimos 6 meses/1 ano em
caso de ja existir um sistema de vigilancia local ou realizagdo de um
estudo de prevaléncia em contextos clinicos incluida no programa de
melhoria da higiene das maos;

conclusdo de quaisquer capacitagdes para formadores;

preparacao de material adicional de capacitac¢ao, incluindo os dados
da avaliagéo inicial;

analise do material de capacitagéo e realizagdo de planos precisos
para as sessoes educativas para profissionais de saude;

preparacao para quaisquer atividades de promogao a serem langadas
durante o Passo 3;

finalizag@o do processo de aquisi¢éo ou produgéo local de
preparacao alcodlica para a higiene das méos; e

preparacao para quaisquer mudancgas adicionais de sistema (por
exemplo, estabelecimento de pias, aquisi¢do de sabonete liquido/
toalhas descartaveis, aumento e/ou troca de frascos dispensadores
de preparagéo alcodlica para a higiene das maos).

Sema-
na 1-2

Levantamento sobre
a infraestrutura da
unidade (fase inicial)

Levantamento sobre Sema-
a percepgao dos na3
Gerentes Executivos
(fase inicial)

Recursos humanos necessarios/atores-chave envolvidos no
Passo 2:

Coordenador do programa de higiene das maos

Coordenador suplente

Formadores

Observadores

Funcionarios do departamento central de compras, farmacéutico
Epidemiologista, gerente de dados

Comité/equipe da higiene das méos (incluindo os atores-chave
mencionados acima, quando apropriado)

Sema-
na 4-5

Levantamento sobre
a percepgao dos
profissionais de saude
(fase inicial)

Sema-
na 6-8

Observacdes da pratica
de higiene das méaos
(fase inicial)

Sua lista de verificacao das a¢6es — Passo 2

Ocorreram as seguintes acoes? Sim/Nao

Realizacéo de levantamento sobre a infraestrutura das
unidades

Fim do Passo

2; em seguida,
mensalmente ou a
cada 3-4 meses

Levantamento sobre o
consumo de sabonete
liquido/preparacéao

alcodlica para higiene
das maos (fase inicial)

Realizagéo de levantamento sobre a percepcao dos
administradores

Realizag&o de levantamento sobre a percepgao dos
profissionais de saude

Coleta de dados sobre consumo

Ultima semana
ou imediatamente

Levantamento sobre
o conhecimento dos

Concluséo das observagoes sobre a pratica de higiene
das méaos

antes da ao
educativa

profissionais de saude
(fase inicial)

Resumindo, o Passo 2 deve incluir essas agdes:

— realizagdo de levantamentos sobre a infraestrutura, a percepgéo e
o conhecimento e coleta de dados sobre a observacao da pratica
de higiene das méaos e o consumo de sabonete liquido/preparagéo
alcodlica para higiene das maos de acordo com os planos;

— realizagdo de pesquisa sobre a tolerabilidade e aceitabilidade, se
a preparacao alcoolica para a higiene das méaos foi introduzida
recentemente ou para comparagao com diferentes produtos;

— realizagdo de insercéo e analise de dados ao completar cada
pesquisa;

Levantamento sobre o conhecimento dos profissionais
de saude

Concluséo da insercéo de dados

Analise e interpretacao dos dados

Garantia da disponibilidade de preparacao alcodlica para
a higiene das méaos

Realizagéo de agdes para quaisquer outras mudancas
de sistemas

Realizagcéo de levantamento sobre a tolerabilidade e
aceitabilidade da preparacao alcodlica para a higiene
das méaos

Concluséo da capacitagao dos formadores
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111.2.3. Passo 3: Implementacéao - introducao Recursos humanos necessarios/atores-chave envolvidos no

das atividades de melhoria Passo 3: . )
e Coordenador do programa de higiene das maos

E ) . . Coordenador suplente
O Passo 3 é a fase-chave para alcangar a melhoria e consiste Formadores
na implementacao de todas as intervencdes previstas no Passo 1 e Observadores

Gerentes/administradores do estabelecimento

Profissionais da area de prevencéo e controle de infecgdes
Enfermeiras-chefe, médicos-chefe, chefes de outras disciplinas
Funcionarios do departamento central de compras, farmacéutico
Comité/equipe da higiene das méos

Pacientes e organizacdes de pacientes

Autoridades ministeriais e representantes do Governo

na utilizagéo dos resultados essenciais do Passo 2 para incentivar
a melhoria. E vital para a sensibilizagéo sobre a carga de IRAS e a
importancia da higiene das méos, para melhorar o conhecimento,
implantar os elementos da mudancga de sistema e, eventualmente,
catalisar a mudanga comportamental.

As atividades que ocorrem no Passo 3 se referem principalmente
a planos e agdes para alcangar os objetivos dos componentes m Sua lista de verificagado das a¢des — Passo 3
estratégicos 1 (mudanca de sistema), 2 (educacao), 4 (lembretes no local
de trabalho) e 5 (clima de seguranca institucional). No entanto, algumas

atividades de avaliagdo devem também acontecer. Utilizac&o do plano de agao elaborado no Passo 1, para
orientar a implementacao

Ocorreram as seguintes acoes? Sim/Nao

Favor consultar a secao voltada a esses componentes Retroalimentacdo dos dados iniciais e sua analise as
estratégicos para obter mais informacodes e para orientag6es sobre equipes

as ferramentas disponiveis. Distribuigdo das Diretrizes da OMS sobre Higiene das

Maos em Servicos de Saude

A durag&o média prevista para esse passo é de 3 meses. — .
Distribui¢cdo de cartazes, outros lembretes e materiais

m ) ) ) . promocionais
Resumindo, o Passo 3 deve incluir essas agdes:

- realizag&o de um evento bem divulgado de langamento oficial Distribuicdo de materiais educativos
das atividades promocionais, envolvendo apoio e/ou assinaturas Distribuicdo de preparacéo alcodlica para a higiene das
simbdlicas de compromisso dos diretores e de cada profissional de maos
saude; . ~ . s
S - . . _ Realizacéo de sessbes educativas e de capacitagéo
— distribuicdo de preparagao alcodlica para a higiene das maos no
ponto de assisténcia em todos os contextos clinicos envolvidos com Realizag&o de medigao mensal de consumo
0 programa; Realizacéo de pesquisas de tolerabilidade e
- realizacéo de levantamento sobre tolerabilidade e aceitabilidade, se aceitabilidade de preparagao alcodlica para a higiene
isso nao tiver acontecido no Passo 2; das maos
— exibicédo de cartazes e distribuicao de outros lembretes no ponto Realizag&o de observagdes mensais da adesdo a
de assisténcia e aos profissionais de salide em todos os contextos préatica de higiene das maos (onde viavel)

clinicos envolvidos no programa;

- distribuicdo das Diretrizes da OMS sobre Higiene das Maos em Realizagdo de reuniGes regulares

Servicos de Salde ou seu resumo em contextos clinicos envolvidos Imagens mostrando exemplos de iniciativas realizadas e ferramentas
no programa; produzidas pelos estabelecimentos de saide no passo de

— organizagéo de sessdes educativas para todos os profissionais de implementacdo durante o teste da Estratégia Multimodal da OMS para
saude trabalhando nos contextos clinicos envolvidos no programa, a Melhoria da Higiene das M&os estdo disponiveis no enderego: www.
incluindo a distribuicdo de material educativo, bem como uma who.int/gpsc/en/

capacitacio pratica sobre como realizar a higiene das maos;

- realizacao de teste sobre conhecimentos com sessdes educativas, se
isso nao tiver ocorrido no Passo 2;

— garantia da realizagéo de retroalimentagé@o dos dados da avaliagéo
inicial (quer em sessdes educativas ou mediante relatérios e outros
meios de comunicacéo);

— monitoramento mensal do consumo de preparagdo alcodlica para a
higiene das maos;

- realizagdo de observagdes mensais da pratica de higiene das méaos,
se viavel;

— organizagdo de reunides regulares de equipe/comités para monitorar
o progresso da implementagdo, superar possiveis entraves e ajustar
planos, se necessario;

— preparacgédo para realizar as atividades de avaliagdo planejadas no
Passo 4.
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lll.2.4. Passo 4: Avaliacdo de acompanhamento
- avaliacao do impacto da implementacao

E O Passo 4 tem objetivos muito importantes: acompanhar o
progresso e comprovar que a implementacao das iniciativas de
higiene das méos se traduz em melhorias da higiene das maos. Os
levantamentos realizados na avaliagéo inicial durante o Passo 2 devem
ser repetidos para obter dados de acompanhamento adequados

para comparar os periodos pré e pés-implementacéo. No entanto,

é importante compreender que, porque sera realizada logo apos a
implementacgdo, essa avaliagdo fornecera informacdes apenas sobre

o impacto imediato do programa. Para obter dados sobre o impacto
em longo prazo, é necessario realizar mais avaliagdes baseadas

em um acompanhamento de maior duragéo, assim como investir

no monitoramento continuo dos indicadores-chave. Contudo, as
informagdes sobre o impacto em curto prazo séo muito importantes
para subsidiar decisdes e ac¢oes futuras (Passo 5). Vale também
reconhecer que, durante o Passo 4, as atividades de melhoria da higiene
das maos devem continuar de acordo com o plano de acgéo local.

As atividades que ocorrem no Passo 4 se referem principalmente a
planos e agdes para alcangar os objetivos do componente estratégico 3
(avaliacdo e retroalimentagéo). No entanto, todas as atividades visando
a melhoria da higiene das méos inauguradas no Passo 3 devem ser
mantidas e sua promog¢ao continuada.

Favor consultar a secéo voltada a esse componente estratégico
para obter mais informacoes e para orientag6es sobre as
ferramentas disponiveis.

A duragdo média prevista para esse passo é de 2 meses.

m A tabela abaixo propde, apenas como indicagao, uma ordem
sequencial para conduzir os levantamentos nos estabelecimentos. As
linhas de tempo indicadas sdo apenas aproximadas e dependerdo do
ambito da implementagéo na unidade.

m Resumindo, o Passo 4 deve incluir essas agdes:

realizagdo de levantamentos sobre infraestrutura, percepgao e

conhecimentos e coleta de dados sobre a observacao da pratica

de higiene das méos e o consumo de sabonete liquido/preparacao
alcodlica para a higiene das maos de acordo com os planos;
realizacdo de insergéo e andlise de dados ao concluir cada
levantamento;

avaliacao dos resultados e garantia de sua confiabilidade;

- manutencao de atividades voltadas a melhoria da higiene das maos
inauguradas no Passo 3 (disponibilidade de preparagéo alcodlica
para a higiene das méaos e produtos para a higiene das maos com
sabonete liquido e dgua, lembretes, sessdes educativas simultaneas,
etc.) de acordo com as necessidades e os planos locais.

Recursos humanos necessarios/atores-chave envolvidos no
Passo 3:

e Coordenador do programa de higiene das maos

e Coordenador suplente

* Observadores

¢ Funcionarios do departamento central de compras

e Comité/equipe da higiene das maos

m Sua lista de verificacao das agées — Passo 4

Sim/Nao

Ocorreram as seguintes agcoes?

Realizagéo de levantamento sobre a infraestrutura das
unidades

Realizagéo de levantamento sobre a percepcédo dos
administradores

Realizagéo de levantamento sobre a percepcéao dos
profissionais de saude

Coleta mensal de dados sobre o consumo

Concluséo das observagdes sobre a pratica de higiene
das maos

Realizacéo de levantamento sobre o conhecimento dos
profissionais de saude (se aplicavel)

Sema-
na 1-2

Levantamento sobre
a infraestrutura

da unidade
(acompanhamento)

Sema-
na3

Levantamento sobre
a percepgao dos
Gerentes Executivos
(acompanhamento)

Sema-
na 4-5

Levantamento sobre
a percepgao dos
profissionais de saude
(acompanhamento)

Sema-
na 6-8

Observacdes da pratica
de higiene das méaos
(acompanhamento)

Fim do Passo

2; em seguida,
mensalmente ou a
cada 3-4 meses

Levantamento sobre o
consumo de sabonete
liquido/preparacéo
alcodlica para higiene
das maos

Levantamento sobre Primeira semana

o conhecimento dos se nao foi
profissionais de saude realizado no
(acompanhamento) Passo 3

Concluséo da inser¢do dos dados

Andlise e interpretacao dos dados

Atividades continuas voltadas a melhoria da higiene das
maos
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lll.2.5. Passo 5: Planejamento continuo
e ciclo de revisao - elaboracao de um
plano para os proximos 5 anos

E O Passo 5 é um passo crucial para a revisao de todo o ciclo

de implementacao implantado durante os passos anteriores e

para o desenvolvimento de planos de longo prazo para assegurar

que a melhoria seja sustentada e evolua. O desenvolvimento e a
implementacgéo de planos de a¢do garantindo um ciclo constante de
revisdo sdo essenciais para que o objetivo global de incorporar higiene
das maos como parte integral da cultura dos estabelecimentos de saude
seja alcangado em longo prazo. Os planos de implementacao devem ser
elaborados sempre considerando o alcance da melhoria sustentavel da
higiene das méos.

E A melhoria da higiene das maos nao é um processo limitado no
tempo: uma vez implementados, a promogao e o monitoramento da
higiene das méaos ndo devem nunca ser interrompidos.

E O planejamento e a revisdo dos cuidados sdo fundamentais para
o sucesso de qualquer programa de trabalho. Agdes-chave em todo

0 processo podem ajudar a garantir a manuteng¢édo do progresso com
planos e que mudangas de planos sejam adotadas quando necessario
para assegurar o melhor resultado para a melhoria da higiene das méos.
A estratégia da melhoria da higiene das maos ndo pode permanecer
estatica e deve ser fortalecida em determinados intervalos, com planos
construidos para essa finalidade desde o comego. Com mudancas
adequadas conforme o plano de agéo em longo prazo, o ciclo inteiro
usando a abordagem passo a passo deve ser repetido durante um
periodo minimo de 5 anos, conforme apresentado na figura abaixo.

»
-

Guia de
Implementacgao

da OMS

v

-

Ano 1

R

A maioria dos projetos é revisada em determinado momento para
garantir que eles possam ser entregues no prazo e que cumpram os
objetivos definidos no ambito da dotagdo orgamentaria. Portanto,

ao adotar a abordagem do planejamento de agdes e ciclo de revisdo
desde o inicio, o programa de higiene das maos pode protagonizar no
fornecimento de tais informacdes, em vez de elas Ihes serem solicitadas.

As atividades que ocorrem no Passo 5 se referem principalmente

a planos e agdes para alcancar os objetivos dos componentes
estratégicos 3 (avaliacdo e retroalimentagéo; em particular, andlise e
interpretacdo de dados) e 5 (clima de seguranca institucional).

.1 Favor consultar as se¢6es voltadas a esses componentes
estratégicos e ao plano global de acao para obter mais informacoes

e para orientagoes sobre as ferramentas disponiveis.

A duragdo média prevista para esse passo é de 2 meses.

-

Guia de
Implementacao
da OMS

v

-

Repetir por

Ano 2 pelos menos




Resumindo, o Passo 5 deve incluir essas agdes:

— analise dos resultados da avaliagdo de acompanhamento e avaliagéo
do impacto nos indicadores-chave de sucesso;

— identificagé@o de areas que precisam de mais melhorias, bem como as
licoes aprendidas, para alimentar essa informagéo nos futuros planos
de acao;

— decisao sobre a forma de divulgar os resultados do impacto a todos
os profissionais de saude (por exemplo, evento formal, relatorio final
escrito);

— elaboragéo de um relatério detalhando o cronograma completo do
programa, seu impacto e as licdes aprendidas;

— envolvimento de administradores e outros atores no planejamento
da implementacao do programa em longo prazo para promover
mais melhorias na higiene das maos e obter o seu apoio e suas
contribuicoes;

— estabelecimento dos recursos disponiveis e sua distribuicao no plano
de implementacao;

— preparacéo, finalizagéo e obtengao de aprovagéo para o(s) plano(s)
de acgdo, inclusive das pessoas que apoiardo totalmente a execugéo
do(s) plano(s). Os planos devem incluir agdes referentes aos
componentes estratégicos (ver modelo de plano de agéo) de acordo
com as prioridades locais e 0 progresso;

— preparacéo, finalizagéo e obtencao de aprovagéo para o orgamento
do programa;

— estabelecimento do processo para considerar mudangas inesperadas
no(s) plano(s) e no orgcamento;

— estabelecimento de uma frequéncia clara para a realizagédo de
pesquisas de avaliacdo;

— estabelecimento de um sistema de avaliagdo de dados para apoiar a
elaboragéo de novos planos de acgao direcionados, inclusive decisdo
sobre quais equipes/comités/grupos serao os principais intervenientes
e 0 que é esperado deles, por exemplo, andlise criteriosa de peritos
para revelar o significado dos resultados em termos de impacto da
melhoria da higiene das maos;

— estabelecimento de pontos de revisdo pactuados (inclusive o
progresso do programa e os relatorios de avaliagdo em momentos
especificos);

— estabelecimento de um sistema de notificagédo em pontos de revisdo
pactuados, inclusive decisdo sobre quais equipes/comités/grupos
serdo os principais intervenientes e o que é esperado deles;

- estabelecimento de grupos/reunibes adicionais envolvendo uma série
de equipes da unidade para analisar e refletir sobre todos os avancos
e dados e garantir que eles sintam a sua propriedade do plano da
unidade para melhorar e sustentar a higiene das maos;

— identificagé@o de equipes chave e planejamento para trabalhar com as
de qualquer disciplina que se apresentam como modelos, para usar a
sua motivagao para liderar e motivar os outros;

— estabelecimento de um plano para a operagdo em rede com
outras unidades, em nivel regional, nacional e internacional, para
compartilhar os éxitos e solugdes e catalisar e intensificar as agoes;

— identificagé@o dos individuos que vao ajudar a divulgar os éxitos do
programa e responder as perguntas sobre o programa a partir de
fontes externas, por exemplo, a midia, ou seja, especialistas de
comunicagéo locais/de estabelecimentos.

A tabela a seguir fornece exemplos de atividades especificas de
higiene das maos que podem ser consideradas no Passo 5 como parte
do apoio aos planos e a sustentabilidade em longo prazo.

Componente Atividade

Mudanca de
sistema

e Estabelecer planos para concluir o

levantamento sobre a infraestrutura das
unidades em intervalos de tempo regulares e
predeterminados, notificando os resultados a
grupos/reunides identificados e revisar planos
de acdo conforme a necessidade.

Estabelecer um sistema para garantir a
disponibilizagdo permanente de produtos para
a higiene das méos no ponto de assisténcia.
Considerar se ha necessidade de mais
melhorias para disponibilizar produtos

para a higiene das méaos, especialmente
preparacdes alcodlicas para a higiene das
maos em cada ponto de assisténcia em todo o
estabelecimento.

Formacéo/
educacao

Estabelecer um plano de agéo para
profissionais de saude para comprovar as
respectivas competéncias apds sessoes de
capacitacao e disseminar esse plano para
contextos clinicos identificados, construindo
uma analise desse processo.

Estabelecer um sistema de identificagcao

de novos formadores e observadores, por
exemplo, pedir as enfermeiras-chefe para
comunicar os nomes dos profissionais de
salide motivados que atuam como bons
exemplos.

Fixar reunides regulares para a andlise de
dados avaliativos disponiveis para revisar e
visar sessdes de formagéo/educacao.

Reunir informacgdes sobre formas de
apresentacdo dos dados e debaté-los com as
equipes de saude para assegurar 0 Uso € a
compreensado do melhor método em diferentes
contextos clinicos.

Solicitar contribuicdes de parceiros externos,
tais como experts na area de formagao/
educacao e pacientes/organizacdes de
pacientes para avaliarem o programa e
apoiarem a elaborag@o de métodos novos e
inovadores na area de formagao/educagéo.

Avaliacdo e
retroalimentacéo

Preparar um plano de monitoramento regular,
de preferéncia mensal, da infraestrutura e

da adesdo a pratica de higiene das méaos,
tanto em areas-alvo como em todo o
estabelecimento.

Preparar um plano de monitoramento
periédico dos conhecimentos e da percepcao
de acordo com as intervencdes. Isso deve
incluir relatérios e retroalimentacao regulares
sobre os resultados aos profissionais de
saude junto com informagdes sobre como as
melhorias estdo sendo realizadas na pratica de
higiene das maos.

Estabelecer a medigdo mensal da tendéncia
da incidéncia das IRAS usando um sistema
valido de vigilancia, se ja ndo houver um.
Conduzir pesquisas anuais de prevaléncia
das IRAS nas areas em que ocorrem as
intervencoes de higiene das maos. Isso sera
conveniente desde que seja realizado um
célculo adequado do tamanho da amostra.
Estabelecer um sistema de registro e
notificagcdo continuos sobre o consumo
mensal de produtos de higiene das maos,
especialmente de preparacéo alcodlica para a
higiene das maos, para permitir o célculo de
tendéncias anuais.




PARTE Ill GUIA DE IMPLEMENTAGAO

Componente Atividade m Sua lista de verificacao das acoes — passo 5

Lembretes no
local de trabalho

* Reunir sugestdes sobre adaptacdes e ideias

para novos lembretes a partir de equipes
motivadas e/ou pacientes/organizacoes de
pacientes e efetuar um novo plano de agao
para a elaboragéo e andlise das mesmas.

Se possivel, incluir um designer local nesse
processo e reservar uma linha orcamentaria
para esse servico.

Identificar uma série de equipes em contextos
clinicos que tomarao para si a propriedade de

atualizar cartazes e assegurar seu bom estado.

Ocorreram as seguintes acoes?

Realizagdo de andlise dos dados de acompanhamento.
Preparacéo e compartilhamento de cronograma de
apresentacdo dos resultados dos dados para incluir
todas as equipes em reunides ou eventos formais ou
informais

Identificacdo e discussao sobre areas que precisam de
mais melhorias e as licdes aprendidas

Clima de
seguranga
institucional

Estabelecer a higiene das maos na lista de
indicadores para a avaliacéo da qualidade
dos servicos de salde prestados nos
estabelecimentos, preparando um relatério
contendo antecedentes sobre a necessidade
de melhoria da pratica de higiene das méos,
os planos programaticos, os resultados dos
dados de avaliacdo e os possiveis beneficios
de ter a higiene das maos como indicador da
qualidade.

Estabelecer um sistema para fixar e analisar
metas anuais para a melhoria da higiene das
maos nos estabelecimentos, no departamento
ou no contexto clinico/na unidade e incluir

o parecer de pacientes/organizagdes de
pacientes no processo. Isso deve também
incluir como e quando serédo postados os
resultados dos dados da avaliacao.

Preparar um cronograma das apresentacoes
e/ou iniciativas (por exemplo, estandes,
promogdes, recompensas, etc.) sobre a
melhoria da higiene das maos e as razdes
dos éxitos, incluindo pacientes/organiza¢des
de pacientes, onde pertinente. Assegurar

a distribuicdo dessas apresentacdes para
todos os grupos da unidade no intuito de
aprimorarem seu conhecimento sobre por que
a higiene das méaos é importante para garantir
um clima de seguranca.

Reunir continuamente citacoes e

mensagens oriundas de varias equipes

dos estabelecimentos para demonstrar o
compromisso e a motivagao de todos para
assegurar um clima de seguranga melhorando
as praticas de higiene das maos e prevenindo
as IRAS.

Realizagéo de retroalimentacao e discussdo com
grupos/equipes relevantes identificadas sobre os dados
de acompanhamento

Elaboracéo de relatorio

Realizagéo de disseminagao dos resultados do impacto
para todos os profissionais de saude

Implantacao de plano(s) de agao em longo prazo
finalizado(s) e aprovado(s)

Implantagao de processo para contemplar mudancas
imprevistas no(s) plano(s) e/ou orgamento

Aprovacao e compartilhamento dos pontos de analise
programatica com todos os grupos/todas as equipes.

Finalizagao e aprovagé@o de modelos de relatério de
progresso/avaliagdo programatica

Documentagéo dos tempos de andlise do plano de
acgdo, baseada nos planos para a andlise dos resultados
dos dados avaliativos

Programacao e compartilhamento com grupos/equipes
relevantes das datas de reunides para o préximo ano

Programacéo e compartilhamento com grupos
relevantes das atividades e intervencdes para o préximo
ano

Estabelecimento e compartilhamento de sistema de
identificag@o de novos formadores, observadores,
exemplos e lotagéo de equipes para a verificagdo dos
lembretes, com a identificagdo de uma data de andlise
para assegurar que as equipes permanegam ativas em
suas fungdes

Passo 5:

Formadores
Observadores

Recursos humanos necessarios/atores-chave envolvidos no

Coordenador do programa de higiene das maos
Coordenador suplente

Epidemiologista, gerente de dados

Gerentes/administradores do estabelecimento

Profissionais da area de prevencao e controle de infecgdes
Enfermeiros-chefe, médicos-chefe, chefes de outras disciplinas
Comité/equipe da higiene das maos

Estabelecimento de um plano de trabalho em rede com
outros estabelecimentos em nivel regional, nacional ou
internacional para o préoximo ano

Apresentacao de acdes de intensificagéo e
sustentabilidade e consenso pactuado para inclusédo
em um plano de agédo em longo prazo de maior duragéo

Elaboragao de um plano de ag&o quinquenal apos
avaliagcdo, implementacgéo e ciclo de revisdo descritos
no presente Guia




APENDICE

Exemplos de websites Uteis para
apoiar a implementacao

Websites gerais

www.hopisafe.ch/

Programa de melhoria da higiene das maos do Hospital Universitario de
Genebra (HUG).

www.cdc.gov/cleanhands/

O site contém orientagcdes do Centro de Controle e Prevencédo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) sobre varios aspectos da higiene
das méos.

www.theific.org/

A Federacao Internacional de Controle de Infecg¢des (IFIC) € uma
organizagao guarda-chuva de sociedades e associacoes de
profissionais de salude na area de controle de infecgdes e campos afins
em todo o mundo.

www.apic.org/

A Associagao de Profissionais em Controle de Infecgao e Epidemiologia
€ uma organizagao internacional com sede nos EUA envolvida na
prevengao e controle de infecg@o e epidemiologia hospitalar em
contextos de servigos de saude em todo o mundo.

www.ihi.org/IHI/Topics/HealthcareAssociatedInfections/

O Instituto para a Melhoria do Cuidado a Saude (IHI) € uma organizagédo
independente sem fins lucrativos com sede nos EUA que ajuda a
conduzir a melhoria da saude em todo o mundo.

www.shea-online.org/

A Sociedade de Epidemiologia em Saude da América é uma
organizagéao internacional com sede nos EUA focada em uma variedade
de disciplinas e atividades voltadas a prevencéo e controle de infec¢des
e resultados adversos e a melhoria do cuidado.

www.ips.uk.net/

A Sociedade de Prevengao de Infecgbes promove os avangos da
educacao no controle e na prevencao de infecgdes e, particularmente,
o fornecimento de curso de capacitagdo, sistemas de acreditacéo,
materiais educativos, reunides e conferéncias.

Campanhas nacionais e subnacionais
de higiene das maos

www.hha.org.au/
A Iniciativa Nacional de Higiene das Maos da Australia.

portal.health.fgov.be/portal/page?_pageid=56,11380441&
dad=portal&_schema=PORTAL

A campanha nacional de higiene das maos da Bélgica.
www.handhygiene.ca/

A campanha nacional de higiene das méaos do Canada.
www.binasss.sa.cr/seguridad

A campanha nacional de higiene das méaos de Costa Rica.

www.sante-sports.gouv.fr/dossiers/sante/mission-mains-propres/
mission-mains-propres.html

A campanha francesa “Mission Mains propres” (tradugéo livre: “Missao
maos limpas”)

www.calidad.salud.gob.mx/

A campanha nacional de higiene das maos do México.
www.renomsorg.no

A campanha nacional de higiene das maos da Noruega.
www.justcleanyourhands.ca/

A campanha de higiene das maos de Ontario (Canada).
www.washyourhandsofthem.com

A campanha nacional de higiene das maos da Escocia.
www.swiss-noso.ch/

A campanha nacional de higiene das maos da Suica.
www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/

A campanha nacional de higiene das méaos de Inglaterra, Irlanda do
Norte e Pais de Gales.

Outros
www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/en/

Pacientes para a Seguranca dos Pacientes (PFPS) € um dos programas
globais da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente que salienta o
papel central de pacientes e consumidores nos esforgos para melhorar a
qualidade e seguranga dos cuidados de saude em todo o mundo.
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