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O € um utensilio
sistematico que permite obter uma analise de situagdo da promogéo
e praticas de higiene das méos dentro de uma instituicdo de saude.

Qual é o seu objetivo?

Além de provocar uma reflexdo acerca dos recursos existentes e das
suas realizacdes, o ,
contribui para meter em evidéncia o planeamento e desafios futuros.
Em particular atua como utensilio de diagnostico, identificando
elementos chave que requerem atencéo e melhorias. Os resultados
podem ser utilizados para facilitar o desenvolvimento de um plano de
acdo para o programa de higiene das maos da instituicao. O uso
repetido do

permitird também documentar a evolugéo ao longo do tempo.

Acima de tudo, este utensilio devera ser um catalisador para a
implementacéo e sustentagdo de um amplo programa de higiene das
maos numa instituicdo de saude.

Quem deve utilizar o Guia de autoavaliacdo para
a Higiene das Méos?

Este utensilio deve ser utilizado por profissionais encarregues
de implementar uma estratégia para melhorar a higiene das
maos dentro de uma instituicao de saude. Se ainda nao houver
uma estratégia em implementacao, ele pode entéo ser utilizado
por profissionais do controle de infecdo ou por um administrador
superior. O Guia pode ser utilizado por instituicdes de saude que
se situem em qualquer nivel de progresso no que respeite a
higiene das méos.

Como é que o guia esta estruturado?

¢} esta dividido em
cinco componentes e 27 indicadores. Os cinco componentes
refletem os cinco elementos da

(http://www.who.int/gpsc/Smay/tools/en/index.html) e os 27
indicadores foram selecionados para representar os elementos
chave de cada componente. Estes indicadores sdo baseados em
evidéncia e consenso de especialistas e foram inseridos em
questdes com respostas definidas (do tipo “SIM/NAQ” ou de escolha
multipla) com o objetivo de facilitar a autoavaliagdo. Baseado na
pontuacdo obtida para os cinco componentes, a instituicdo é
classificada num dos quatro niveis de préatica e promocao da higiene
das méos: Inadequado, Basico, Intermédio e Avangado.

Inadequado: as praticas e promocéo de higiene das

maos s&o deficientes. E necesséaria melhoria significativa.

Basico: algumas medidas estdo implementadas mas nédo
num padréo satisfatério. E necessaria melhoria futura.

Intermédio: uma estratégia apropriada de promogé&o de
higiene das méaos esta implementada e as praticas de
higiene das maos melhoraram. Agora é crucial desenvolver
planos de longo prazo para garantir que a melhoria seja
mantida e haja evolugéo.

Avancado: promocao e préaticas 6timas de higiene das méaos
tém sido desenvolvidas e/ou melhoradas, promovendo uma
cultura de seguranga nos cuidados de sadde na instituig&o.

Também séo utilizados critérios de lideranca para reconhecer
instituices que sejam consideradas centro de referéncia e que
contribuam para a promogéao de higiene das maos por meio de
pesquisa, inovagédo e partilha da informagé&o. A avaliagédo, no que diz
respeito aos critérios de lideranga, deve apenas ser feita por
instituicdes que tenham atingido o nivel avangado.

Como é que funciona?

Durante o preenchimento de cada componente do

, deve selecionar ou destacar
a resposta mais apropriada para a sua instituicdo para cada
guestdo. Cada resposta esta associada a uma pontuagéo. Apés
preencher um componente, some as pontuagdes das respostas
selecionadas para obter um subtotal para aquele componente.
Durante o processo de analise, estes subtotais sdo somados para
calcular a pontuacgéo global com o objetivo de se identificar o nivel
de higiene das mé&os no qual a instituicdo de salde sera
classificada.

A avaliagdo nado deve levar mais do que trinta minutos, uma vez
que a informacao esta facilmente disponivel.

Dentro do encontrard uma coluna intitulada “Utensilios de
implementacdo da OMS” enumerando os instrumentos da OMS
disponiveis a partir do Primeiro Desafio Global de Seguranga dc
Doente afim de facilitar a implementacédo da

(http://Iwww.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html). Estes
instrumentos estéo listados em relacéo aos indicadores
relevantes incluidos no e podem ser Uteis para se
desenvolver um plano de acao dirigido as areas identificadas
como necessitando melhorias.

O Guia de autoavaliacéo para a Higiene das Méos
€ adequado para comparacao interinstituicées?

As instituicdes de saude ou organismos nacionais podem considerar a
adogéo deste instrumento para comparagao externa ou benchmarking.
Entretanto, este ndo foi o objetivo primario durante o desenvolvimento
deste instrumento. Particularmente, nés sublinhamos os riscos
inerentes ao uso de uma avalia¢éo auto-relatada para benchmarking
externo e também advertimos quanto aos cuidados a ter ao comparar
instituicdes de diferentes tamanhos e complexidades, em diferentes
cenarios socioeconomicos, etc. E essencial ter em consideragéo estas
limitagdes se optar por uma comparag¢ao interinstitucional.


http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html
http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html
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Utensilios de
Pergunta Resposta Pontos implementacao da OMS
11 N&o esté disponivel 0 Avaliagéo da infraestrutura da
) - z —— — - = enfermaria
Qual é a disponibilidade da solugéo alcodlica Disponivel, mas a eficacia” e a tolerabilidade” ainda ndo o
para higiene das maos na sua instituicio? foram provadas 0 Protacolo para avaliagéo da
: tolerancia e aceitacédo de
Escolha uma resposta Disponivel em alqumas enfermarias ou com fornecimento 2"#‘;‘;‘;2 ‘:fasbamsaeoas'cgr?]“ﬁzopgaa
irregular (eficacia” e tolerabilidade” comprovadas) 5 com introduco planeada:
- - — - método 1
Disponivel na instituicdo e com fornecimento regular i )
(eficacia® e tolerabilidade? comprovadas) 10 Guia de Implementagéo I1.1
Amplamente disponivel na instituicdo, com fornecimento
regular e no ponto de prestacao de cuidados® na maioria 30
das enfermarias (eficacia® e tolerabilidade? comprovadas)
Amplamente disponivel na instituicdo, com fornecimento
regular no ponto de prestacao de cuidados ® (eficacia’ e 50
tolerabilidade? comprovadas)
i 0 Avaliacéo da infraestrutura da
1.2 ) . Menos de 1:10 enfermaria
Qual é a taxa de lavatorios / cama?
_— . Guia de Impl tacdo 1.1
Pelo menos 1:10 na maioria das enfermarias 5 tha Ce impiementacao
Escolha uma resposta
Pelo menos 1:10 na instituicdo e 1:1 nos quartos de 10
isolamento e unidades de cuidaos intensivos
1. 3 Nao 0 enfé\r/rilzigjo da infraestrutura da
Hé fornecimento continuo de 4gua corrente - . .
Iimpa“? Sim 10 Guia de Implementacéo 1.1
1 4 Nao 0 Avaliacéo da infraestrutura da
; . B L. enfermaria
Ha sab&o® disponivel em todos os lavatérios? Sim 10 ) ~
Guia de Implementacéo 11.1
1_ 5 Nio 0 enf):\r/rilﬁiqfo da infraestrutura da
Ha toalhas de uso Unico disponiveis em todos ] ) ~
os lavatorios? Sim 10 Guia de Implementacéo 1.1
1 6 N&o 0 Guia de Implementacéo 1.1
Ha orcamento exclusivo/disponivel para
obtencao continua de produtos para higiene Sim 10
das maos (p. ex. solucdo antissetica de base
alcodlica para a higiene das méos)?
Pergunta suplementar: Plano de a¢&o
Responda a esta questdo APENAS se sua Soluggo de base alcodlica:
pontuagéo foi inferior a 100 nas questdes | Nao 0 Eli?oesamemo e avaliagdo de
l1lalé: Guia para produgéo local de
Ha um plano realista implementado para Sim 5 zgg‘ﬁféeossar?';srﬁgﬁngj::g',agne
melhorar a infraestrutura® em sua instituicio? . ~
Guia de Implementacéo 1.1
Mudanca no sistema: subtotal /100

A solugdo antissetica de base alcodlica utilizada
para a higiene das méos deve apresentar padrdes reconhecidos
de eficicia antimicrobiana para a antissepsia das maos (padrdes
ASTM ou EN). As solucBes de base alcodlica para higiene das
maos com 6tima eficicia antimicrobiana geralmente contém 75 a
85% de etanol, isopropanol, ou n-propanol, ou uma combinagéo
destes produtos. As formulagdes recomendadas pela OMS
contém 75% vlv isopropanol, ou 80% Vv/v etanol.

A solucéo antissetica de base
alcodlica para a higiene das méos é bem tolerada pela pele dos
profissionais de satde (n&o danifica nem irtita a pele) durante a
prestagdo de cuidados de saude, conforme demonstrado por
dados confidveis. O Protocolo para avaliacio da tolerancia e
aceitacéo de solucdes de base alcodlica para a Higiene das
maos, em uso ou com introducéo planeada, da OMS, pode ser
utilizado como referéncia.

E olocal onde ha
encontro entre os trés elementos: o doente, o profissional de
sade e o cuidado ou tratamento envolvendo contacto com o
doente ou zona circunvizinha (local do doente). Produtos de
higienizacdo das méos devem estar disponiveis no ponto de
cuidado de satide sem que haja necessidade de deixar a zona do
doente (idealmente ao alcance das mé&os do profissional de salide
ou dentro do limite de dois metros).

é o fornecimento de 4gua canalizada
(ou onde esta n&o estiver disponivel, de armazenamento préprio
com desinfegéo apropriada) que apresente padrdes de seguranca
apropriados de pureza quimica e microbiana. Detalhes adicionais
podem ser encontrados em Padrdes de Salide Ambiental
Essenciais em assisténcia a salide (Genebra, Organiza¢éo
Mundial de Satde, 2008,
HTTP:/Ahglibdoc.who.int/publications/2008/97892411547239_eng

pdf).

Produtos com base em detergentes que ndo contém
agentes antimicrobianos adicionados ou podem conté-los apenas
como preservativos. Eles podem estar disponiveis sob varias
formas incluindo em barra, tecido, folha ou preparagdes liquidas.

A infraestrutura refere-se ao material,
equipamentos e produtos que S&0 necessarios para praticas
étimas de higiene das méos durante os cuidados.
Especificamente, refere-se aos indicadores incluidos nas
questdes 1.1-1.5 e detalhados nas Diretrizes da OMS sobre a
Higiene das M&os nos Cuidados de Satde 2009, Parte |, Capitulo
23.5 (p. ex.: disponibilidade da solucéo antissetica de base
alcodlica para a higiene das méos em todos os pontos de
cuidados de sautde, fornecimento de &gua corrente limpa e taxa
de lavatério/cama de pelo menos 1:10, com sabéo e toalha de
uso Unico em cada lavatorio).


http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/97892411547239_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/97892411547239_eng.pdf
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Utensilios de
Pergunta Resposta Pontos implementacdo da OMS
2.1
Em relacédo a formacgéo dos profissionais de salde da sua instituigdo:
2.1a Com que frequéncia os Nunca 0 Diapositivos para Formagéo
.. . , de formadores, observadores e
profissionais de salde recebem , Pelo Menos uma vez 5 profissionais de sade
formacao sobre a higiene das méaos’ na Filmes de Formac&o em
sua instituicdo? Formagéo periodica das equipes médica e de higiene das maos
enfermagem, ou de todas as categorias profissionais 10 Diapositivos anexos aos filmes
Escolha uma resposta pelo menos uma vez por ano de formagéo
Diapositivos para o
Formac&o obrigatéria para todas as categorias coordenador em higiene das
profissionais & admiss&o no emprego e periédica 20 mal\?linual Teenice de referendia
posteriormente (pelo menos anualmente) em higiene das méos
2.1b H& algum processo implementado N&o 0 Follheto informativo de_
com o objetivo de confirmar que todos os hygiene das méaos: porqué, como
profissionais de sadde tenham sim 20 & quando
completado essa formacéo? Guia de Implementagéo II.2

2.2

Os seguintes documentos da OMS (disponiveis em www.who.int/gpsc/5may/tools) ou adaptacdes locais similares,
estao facilmente disponiveis para todos os profissionais de satude?

Guia de Implementacéo 11.2

2.2a ‘WHO Guidelines on Hand N&o 0 Diretivas OMS para a higiene
Hygiene in Health-care: A Summary’ ) OIS (1103 (8 GUEGIIS Gt
Sim 5 salde: um resumo
2.2b ‘WHO Hand HygieneTechnical N&o 0 Manual Técnico de referéncia
Reference Manual’ . &I (e GRS fEes
Sim 5
2.2c ‘WHO Hand Hygiene: Why, N&o 0 Follheto informativo de higiene
f ' das maos: porqué, como e
How and When’ Brochure Sim 5 EREE
2.2d ‘WHO Glove Use Information’ Nao 0 Folheto informativo sobre a
Leaflet ) utilizagéo de luvas
Sim 5 ¢
2 3 Diretivas OMS para a higiene
. N&o 0 das méos nos cuidados de saltde
Na,sua mstltwg_'&p hé~1 um proﬂssnongl de Manual Técnico de referéncia
saude com habilitag6es adequadas” para em higiene das maos
atuar como formador em programas ativos | gim 15
educacionais? Filmes de Formag&o em
higiene das méos
2 4 Né&o 0 Diapositivos anexos aos filmes
Hé um sistema implementado de de formagéo
observadores para validagéo e formacao Sim 15 Guia de Implementagéo I1.2
de adesé&o a higiene das maos?
2 5 Carta-tipo aos gestores para
; . NA 0 defender a causa da higiene das méos
H& um Prcamer_ltq especmcci para a ao Carta-tipo 20s gestores para
formagdo em higiene das maos? informar as inciativas de higiene das
mé&os
Padré&o do plano de ag&o
Sim 10 Guia de Implementagao 11.2
and 1.1 (page 33)
Formacéo e Educacdo: subtotal /100

A formacé&o pode ser feita utilizando diferentes
métodos mas a informagéo veiculada deve basear-se na Estratégia Multimodal da
OMS para a Melhoria de Higiene das M&os ou material semelhante.

A formacéo deve incluir o seguinte:

- Definigdo, impacto e carga das infe¢des associadas aos cuidados de salde (IACS)
* Meios de transmisséo de germes patogénicos associados aos cuidados de salde

mais frequentes

= Prevencdo de IACS e papel relevante da higiene das méaos
= Indicagdes a higiene das méos (baseadas na abordagem da OMS ‘Meus 5

Momentos para a Higiene das Maos’)

= Técnica correta de higiene das méos ( referir-se a ‘Como friccionar as Maos’ e

‘Como Lavar as M&os’)

Equipa médica ou de enfermagem
formadas em controle de infe¢cdo ou em doengas infecciosas, cujas fungdes incluam
disponibilidade exclusiva para formagao em higiene das méos.

Segundo as situagdes, as equipas poderiam ser médica ou de enfermagem
envolvidas prestagéo de cuidados, mas com tempo reservado para adquirir
conhecimento completo da evidéncia e praticas corretas de higiene das méos (o
conhecimento minimo necessario pode ser encontrado nas Diretivas OMS para a
higiene das méos nos cuidados de satde e no Manual Técnico de referéncia em
higiene das maos)



http://www.who.int/gpsc/5may/tools
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Utensilios de

Pergunta Resposta Pontos implementagéo da OMS
3 1 No 0 Avaliagdo da infraestrutura da
H4& auditorias regulares nas unidades (pelo menos, anualmente) enfermaria

para avaliacéo da disponibilidade de produto alcoodlico para Guia de Implementacéo I1.3

higiene das méos, sabao, toalhas de uso Unico e outros recursos Sim 10

para higiene das maos?

3.2

O conhecimento dos profissionais de salde é avaliado pelo menos uma vez ao ano em relagéo aos seguintes tépicos (p. ex.: apos sesséo

educativa)?

3.2a. Indicacdes para a higiene das méaos Nao 0 Questionario de higiene das
maos para profissionais de
Sim 5 sadde
Z 8 . ~ ~ Guia de Implementacéao 1.3
3.2b. Técnica correta de higiene das maos N&o 0
Sim ®
3.3 controlo indireto da ades&o a higiene das méos
3.3a O consumo da solugédo antissética de base alcodlica para a Nao 0 Inquérito do consumo de
higiene das méos é controlado regularmente (pelo menos a - sabao/solugao antissética de
cada 3 meses)? Sim 5 g]a;;salcoollca para a higiene dag
3.3b O consumo de sabé&o é controlado regularmente (pelo Né&o 0 Guia de Implementagdo 11.3
menos a cada 3 meses)? Sim 5
3.3c O consumo da solugéo antissética de base alcodlica para a N&o (ou ndo avaliado) 0
higiene das méaos é de pelo menos 20L por 1000 doentes/dia Sim 5

3.4 controlo direto da ades&o a higiene das méaos

Preencha a seccéo 3.4 apenas se os observadores de adesao a higiene das méos foram formados e validados e utilize a metodologia da OMS

'Os meus 5 Momentos para a Higiene das Maos' (ou similar)

3.4a Com que frequéncia é que a adesao a higiene das Nunca 0 Formulario da OMS para
mé&os é avaliada através de observacéao direta, utilizando Observacao da higiene das méog
o formulario de observacéo de higiene das méos da OMS Irregular 5 Manual Técnico de referéncial
L ara a higiene das maos
(ou similar)? Anual 10 p 9
— Guia de Implementagéo 11.3
Escolha uma resposta No minimo cada 3 meses 15
3.4b Com que frequéncia € que a adesao a higiene das <30% 0 Guia de Implementacéo 1.3
maos € avaliada através de observacao direta na sua 31 —40% 5 Formulario de observacéo
instituicdo, utilizando o formulario de observagéo da Utensilios de andlise de base
higiene das méos da OMS (ou similar)? 41 —50% 10 de dados
InstrucGes para entrada de
Escolha uma resposta 51 -60% 15 dados e analise
61 —70% 20 Epi Info™ software®
71 — 80% 25 Guia de divulgacado de resumo|
de dados
> 81% 30
3.5 Retroinformacso
3.5a Retroinformagdo imediata Nao 0 Guia de Implementagéo 11.3
Ha retroinformagédo imediata aos profissionais de satde no final - Formularios de observacéo e
de cada sesséo de observagdo de adeséo a higiene das méos? Sim 5 de célculo de ades&o basica

3.5b Retroinformacédo sistematica

E dada retroinformacéo periddica (pelo menos, semestralmente) dos indicadores de adeséo & higiene das maos

com demonstragdo das tendéncias ao longo do tempo:

Guia de divulgacéo de resumd
de dados

Guia de Implementacéo 11.3

3.5b.i Profissionais de saude? Néo 0
Sim 7.5
3.5b.ii Administradores da instituicao? Néo 0
Sim 7.5

Avaliacao e Retroinformacgdo: subtotal /100

Este software pode ser descarregado gratuitamente do site do CDC (http://www.cdc.gov/epiinfo/)


http://www.cdc.gov/epiinfo/
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Utensilios de
Pergunta Resposta Pontos implementagao da OMS
4 1 Guia de Implementacéo 1.4
Sao afixados os seguintes cartazes (ou equivalentes produzidos localmente com conteldo semelhante)?
4.1a Cartaz que explica as indicac6es N&o afixado 0 ~05(5 mon;entos para a higiene das
a higiene das maos ) . ) méos (cartaz,
g Afixado em algumas areas de internamento/tratamento 15
Escolha uma resposta Afixado na maioria das areas de internamento/tratamentd 20
Afixado em todas as areas de internamento/tratamento 25
4.1b Cartaz que explica a técnica correta | N&o afixado 0 Como utilizar a solugao
do uso de solugdo antissética de base Afixado em algumas areas de internamento/tratamento 5 32:'5293'%111Z?sen?é?soyffnaz>
alcodlica para a higiene das méaos 9
Afixado na maioria das areas de internamento/tratamentg 10
Escolha uma resposta ) ) -
Afixado em todas as &reas de internamento/tratamento 15
4.1c Cartaz que explica a técnica N&o afixado 0 Como lavar as maos (cartaz)
correta de lavagem das maos - . -
9 Afixado em algumas &reas de internamento/tratamento 5
Escolha uma resposta Afixado na maioria das areas de internamento/tratamentg 75
Afixado em todas as areas de internamento/tratamento 10
4 2 Nunca 0 Guia de Implementacéo 1.4
Com que frequéncia séo feitas auditorias
de todos os cartazes a fim de se Pelo menos anualmente 10
evidenciar danos com reposicao se
necessario?
Todos os 2-3 meses 15
4 3 Nzo 0 Guia de Implementacéo 11.4
Hé outros cartazes que ndo os acima
mencionados promovendo a higiene das Sim 10
maos e que sao regularmente atualizados?
4 4 N&ao 0 Folheto da 'Higiene das
: . . o Maos:quando e como
Ha folhetos informativos sobre a higiene das Sim 10 ) B
méos disponiveis nas enfermarias? Guia de Implementagéo 1.4
4.5 N& 0 SALVE VIDAS: Mantenha as
: . ~ ao suas maos limpas (fundo de
Ha outros meios de chamar a atengdo para écran) pas (
a higiene das maos espalhados por toda a Guia de Imol 50114
instituicdo? (p. ex.: fundos de écran, Sim 15 uia de Implementagdo |l.
crachés, autocolantes, etc)?
Cartazes informativos no local de trabalho: subtotal /100
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Utensilios de
Pergunta Resposta| Pontos implementacio.da OMS
5 1 Guia de Implementacéo 1.5
No que diz respeito a uma equipe de higiene das maos* que seja especificamente dedicada a promocgéo e
implantagédo de praticas 6timas de higiene das méos na usa instituicdo:
5.1a Esse grupo estéa estabelecido? N&o 0
Sim 5
5.1b Esse grupo reline regularmente (pelo menos, uma vez por més)? N&o 0
Sim 5
5.1c Esse grupo dispde de tempo exclusivo para promover ativamente a higiene das Nio 0
maos (p. ex.: formacéo a observacdo da adeséo a higienes das maos, organizacdo de -
novas actividades, etc.)? Sim 5

5.2 Carta-tipo aos gestores para
- ~ S A B . . ~ defender a causa da higiene das
A administragéo da instituicio comprometeu-se claramente a dar apoio a melhoria da higiene das m&os? (p. ex.:. por| maos €
. ~ o ~ : S )= A
escrito ou verbal, para a promogéo da higiene das méaos, recebido pela maioria dos profissionais de saude)? oL B (RS [
5.2a Director ou Administrador Nao 0 Ly &8 elkives de [
das méos
Sim 10 Guia de Implementacéao I1.5
5.2b Diretor médico Nao 0
Sim 5
5.2c Diretor de enfermagem Nao 0
Sim 5
53 ~ Melhoria sustentada -

: i N . ~ L Né&o 0 Atividades adicionais a ter em
Hé& um plano claro, estabelecido para a promogéo da higiene das méos em toda a instituica considerag&o em instituigdes de
para o 5 de Maio (Dia Mundial de 'Salve Vidas, Mantenha as suas méaos limpas)? ) 10 salde

Sim Guia de Implementagéo 1.5
Ha um sistema implantado de identificacéo de lideres em higiene das méos para todos os servicos ?
5.4a Um sistema para eleger os campedes de higiene das maos* Nao 0
Sim 5
5.4b Um sistema para detecao e utilizagdo de pessoas reconhecidas que sirvam de Né&o 0
ai 3 12
exemplo em higiene das méaos Sim 5
5 5 Orientacgéo sobre a
. . L L - . - - ~ participagdo de doentes e
No que diz respeito a participacdo do paciente na promog¢éo da higiene das maos: iniciativas de organizacdes de
- - P — = ~ doent higiene d a
5.5a Os doentes sdo informados sobre a importancia da higiene das maos? (p. ex.: N30 oentes em higiene das mdos
com um folheto) - Guia de Implementagéo I1.5
Sim
5.5b Esta algum programa formal de participagdo do paciente a ser utilizado? Né&o
Sim 10

5.6

Estao disponiveis iniciativas para apoiar as melhorias continuas obtidas na sua instituicdo

, como por exemplo:

Melhoria sustentada -
Atividades adicionais a ter em
consideracdo em instituicdes de
salde

5.6a E-learning para a Higiene das méos (aprendizagem pela internet) Né&o 0
Sim 5 Guia de Implementacéo 11.5
5.6b objetivo institucional para a higiene das maos estabelecido anualmente N&o 0
Sim 5
5.6¢ sistema para partilha intra-institucional de inovacdes confiaveis e testadas Nao 0
Sim 5
5.6d comunicag¢des que mencionam regularmente a higiene das méaos (p. ex.: N&o 0
boletins institucionais, reunides, etc) Sim 5
5.6e Sistema de responsabilizacéo pessoal*® Né&o 0
Sim 5
5.6f Um sistema camarada** para novos funcionarios Nao 0
Sim 5
Climainstitucional seguro: subtotal /100
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10. Equipa de Higiene das méos: A configuragéo deste grupo pode variar. E provavel
que mais frequentemente seja constituido por uma unidade de controle de infecgéo,
mas pode variar (a depender dos recursos disponiveis) de uma Unica pessoa com o
papel de gerir o programa de higiene das maos, até um grupo de membros de equipes
de diferentes departamentos da instituicdo com reunides exclusivas do programa de
higiene das maos.

11. Campedo de higiene das maos: Profissional de saude que milita pelas
causas da seguranga do doente e padrdes de higiene das mados e assume a
responsabilidade de divulgar um projeto na sua unidade ou em toda a
instituigdo.

12. Pessoa modelo em higiene das méaos: Uma pessoa que serve de exemplo, cujo
comportamento é seguido pelos outros. Particularmente, uma pessoa modelo em higiene
das maos deve ter taxa de adeséo a esta <pratica de pelo menos 80%, ter a capacidade
de motivar os colegas a aderir e ser capaz de ensinar na pratica os conceitos dos 5
momentos para higiene das médos da OMS

13. Sistema de responsabilizacdo pessoal: Agoes explicitas estdo vigentes para
estimular os profissionais de salde a responsabilizarem-se pelo seu comportamento
no que diz respeito as praticas de higiene das méaos. Exemplos séo a notificagdo por
observadores ou profissionais do controle de infe¢do, chamadas de atencéo por
colegas ou relatos a entidades superiores da instituicdo, com possiveis
consequéncias na avaliag&o individual.

14. Sistema camarada: Um programa de enquadramento no qual cada novo
profissional de saude é instruido por um outro profissional ja estabelecido e formado que
assume a responsabilidade por apresentar ao novigo a cultura de higiene das méos no
ambiente de cuidados de salde (incluindo formag&o pratica das indicacdes e técnicas
para a realizagéo da higiene das méos, e explicagdo da promogao das iniciativas de
higiene das maos dentro da institui¢ao).
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processo em 4 etapas

Adicione os Componentes Subtotal
Seus pontos

Mudanca no sistema

Formacéo e Educacéo

Avaliac&o e Retroinformacgéao

Cartazes informativos

Clima institucional seguro

Total
[Total Pontos (intervald)  Nivel de Higiene das méaos
Determine a classificacdo 0-125 Inadequado
obtida do ‘Nivel de 126 - 250 Bésico
Higiene das maos" da — ——
sua instituigéo 251 - 375 Intermédio (ou em Consolidagao)
376 - 500 Avancado (ou Implantado)

Se a sua instituicdo atingiu
o nivel , entéo
queira preencher a se¢éo
da proxima péagina.

(Em caso contrario, va para a etapa 4).

Reveja as areas da sua instituicao que foram
identificadas por esta avaliagdo como
necessitando melhorias e desenvolva um plano
com esse objetivo (utilizando os utensilios
listados da OMS adequados). Guarde uma
cOpia desta avaliacdo para poder comparar
reavaliacdes futuras.
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Resposta

Mudanca no sistema

Foi realizada uma analise de custo-beneficio das alterag6es de infraestrutura necessarias para um 6timo desempenho de Sim N0
higiene das méaos no ponto de prestacéo de cuidados?

A higiene das maos é realizada em 80% das oportunidades com solucéo antisséticade base alcodlica na sua Sim NZo
instituicdo?

Formacéao e Educacao

A equipa de higiene das maos formou representantes de outras instituicdes na area da higiene das méos? Sim Nao
Os principios de higiene das méos foram incorporados nos curriculos locais de formagao dos médicos e enfermeiros? Sim Nio
Avaliacao e Retroinformacao

As infecgGes associadas aos cuidados de saude (IACS) especificas sédo controladas? Sim Nio
(p. ex.: bacteremias a Staphylococcus aureus, Gram negativos, infe¢cdes associadas a dispositivos, etc)

Ha um sistema implantado para o controlo de IACS nas areas de alto risco? Sim No
(p. ex.: unidades de cuidados intensivos e/ou neonatal)

Ha uma avaliacédo de prevaléncia global de IRAS ampla na instituicdo realizada pelo menos uma vez ao ano? Sim N&o
As taxas de IACS séo apresentadas a lideranga da instituicdo e aos profissionais de satde juntamente com os Sim No
dados de adesao a higiene das maos?

E utilizada avaliagéo estruturada para compreender os obstaculos & ades&o 6tima de higiene das maos e das causas de Sim N0
IACS a nivel local, e os resultados transmitidos a lideranga da instituicdo?

Cartazes informativos no local de trabalho

Ha um sistema desenvolvido para a criagdo de novos cartazes pelos profissionais de saude locais? Sim Nao
Os cartazes criados na sua instituigdo séo utilizados noutras instituicdes? Sim Na
Foram desenvolvidos cartazes inovadores de higiene das maos e testados na sua instituicdo? Sim Na
Climainstitucional seguro para a Higiene das maos

Ha uma agenda local de pesquisa em higiene das maos desenvolvida e dirigida a aspectos identificados pela OMS Sim N3o
como necessitando investigagéo?

A sua instituicao participa ativamente em publicacdes ou apresentacdes em conferéncias na area da higiene das Sim Nio
maos (poster ou oral)?

Os doentes sdo convidados a lembrar aos profissionais de saude a higienizar as suas méos? Sim Nao
Os doentes e visitas séo educados a higienizar as suas méos corretamente? Sim Nao
A sua instituicdo participa ou d& apoio a uma campanha nacional de higiene das méaos (se existente)? Sim N&o
A avaliagdo do impacto da campanha de higiene das méos é incorporada no planeamento do programa de Sim No
controle de infecdo?

A sua instituicdo estabelece um objectivo anual de melhoria de adesé&o a higiene das méos em toda a instituicdo? Sim N3o
Se a sua instituicdo estableceu um objectivo, ele foi alcangado no ano passado? Sim Nao
A sua instituicdo alcangou o Total /20

se respondeu ‘sim’ a pelo menos um dos critérios de lideranga por
categoria e 0 seu total de pontos de lideranca foi 12 ou superior.

Parabéns e obrigado!



