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1. Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
Realizou-se uma pesquisa a partir de publicacdes do Ministério da Saude do Brasil
(MS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Guidelines da Organizacao

Mundial da Saude (OMS), e artigos cientificos.

1.2 Palavra (s) chave (s)

Infeccdo hospitalar, Qualidade da assisténcia a satde, Seguranga do paciente.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, foi efetuada uma busca on-line das publicacdes
amplamente utilizadas no contexto da seguranca do paciente, como Ministério da Saude do
Brasil, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Guidelines da Organiza¢cdo Mundial da
Saude, do Centers For Disease Control and Prevention e artigos cientificos, totalizando 15

publicacbes entre os anos de 2000 a 2016.
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2. Introducéo

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas um grave
problema de saude publica, pois sdo os eventos adversos associados a assisténcia a saude
mais frequentes, com alta morbidade e mortalidade, que repercutem diretamente na
segurancga do paciente e por sua vez na qualidade dos servigos de saude (ANVISA, 2016).

A higienizacdo das maos € reconhecida como a préatica mais efetiva para reduzir as
infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nesse sentido, julga-se a higienizacéo
das maos como parte integrante da seguranca do paciente, definida como a reducédo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado a aten¢éo a saude (OMS, 2009).

O cuidado seguro resulta tanto de agfes corretas dos profissionais de saude, como de
processos e sistemas adequados nas instituicdes e servigos, assim como de politicas
governamentais regulatorias, exigindo um esforgo coordenado e permanente (BRASIL, 2010).
Para que o cuidado seja seguro, também é necessario construir uma cultura de
seguranca do paciente, em que profissionais e servicos compartilhem praticas, valores,
atitudes e comportamentos de reduc&o do dano e promogéo do cuidado seguro. E preciso
gue medidas de seguranga sejam sistematicamente inseridas em todos os processos de
cuidado (KOHN et al., 2000).

Portanto, como mecanismo para fortalecer, organizar, integrar e normatizar os
processos de trabalho na assisténcia a saude definiu-se este Protocolo de Seguranga do
Paciente - higienizagdo das maos nos servicos de saude - que contribuira diretamente para a

implantacdo do Plano Distrital de Seguranca do Paciente, no ambito do SUS/DF.

3. Justificativa

A pele é um reservatério natural de diversos microrganismos que podem ser
transferidos de uma superficie para outra por meio de contato direto (pele com pele) ou
indireto, através do contato com objetos e superficies contaminados. Baseado nisso, as maos
constituem a principal via de transmiss@o de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes (ANVISA, 2007).

A pratica da higiene das maos é simples, embora seja considerada repetitiva e
macante. Os profissionais de saude raramente associam as infec¢Bes adquiridas pelos
pacientes nos hospitais a inadequada higienizacdo das méos da equipe (HAAS,2008).

Assim, a higienizacdo das médos € a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das IRAS. O termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizacdo das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O
termo engloba a higienizacdo simples, a higienizagéo antisséptica, a friccdo antisséptica e a
antissepsia cirargica das maos (BRASIL, 2009, 2010).
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Nesse sentido, esse Protocolo devera ser aplicado em todos os servigos de saude
da SES-DF (atenc¢do priméaria, atencdo secundaria, atencdo domiciliar, atencao hospitalar e
pré-hospitalar), por toda equipe multidisciplinar e todos os outros trabalhadores das unidades
para a prevencao das IRAS.
4. Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

N&o se aplica.

5. Diagndstico Clinico ou Situacional

A pratica sustentada de higiene das maos pelos profissionais de salide no momento
certo e da maneira correta auxilia a reduzir a disseminagéo da infeccdo no ambiente de saude
e suas consequéncias, pois o0 contato direto e/ou indireto pelas maos é o modo mais comum
e responsavel por 80% das transmissdes de agentes infecciosos (ANVISA, 2013).

Estudos recentes mostram que a incidéncia de eventos adversos no pais é alta: 7,6%.
Desses, 66% sao evitaveis, colocando o Brasil & frente da Nova Zelandia, Austrélia, Espanha,
Dinamarca, Canada e Franca em propor¢cdo de incidentes desta natureza. S&o dados que
revelam que a Seguranca do Paciente € um tema que muitas vezes ndo tem o grau de
prioridade esperado (MENDES et al, 2009).

A Secretaria de Saude do Distrito Federal identificou a necessidade de direcionar as
acOes em seguranca do paciente baseada nas 6 (seis) metas internacionais propostas pela
Joint Commission Internacional (JCI, 2008).

Identificou-se que cada servico de saude, inclusive aqueles que pertenciam a uma
mesma regido de saude, continham protocolos de seguranca diferentes com acdes diversas,
porém com o0 mesmo objetivo: promover a cultura de seguranga. Assim, percebeu-se a
importancia de unificar os protocolos para que a¢des semelhantes sejam realizadas em Rede.
Isso facilita a implantacéo, a implementagéo e a avaliagdo em todas as esferas, visto que as
ferramentas utilizadas para desenvolver as habilidades profissionais podem e devem ser
usadas em diferentes sitios de trabalho.

A confeccao dos protocolos foi realizada a partir de oficinas com todos os Nucleos de

Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) dos Hospitais Regionais da SES/DF.

6. Critérios de Incluséo
Profissionais de saude da Rede SES/DF que atuam nos servicos de saude
pertencentes a atengdo primaria, atencdo secundaria, atencdo domiciliar, atencéo hospitalar

e pré-hospitalar.
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7. Critérios de Excluséo

N&ao se aplica.

8. Conduta
As méos devem ser higienizadas em momentos essenciais e hecessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS causadas por transmissdo
cruzada pelas maos, seguindo os 5 (cinco) momentos preconizados para a higienizacéo das
maos (OMS, 2008) (ANEXO 1)
1. Antes de tocar no paciente;
2. Antes de realizar qualquer procedimento limpo/asséptico:
a. Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou ndo
de luvas;
b. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente.
3. Apos o risco de exposigéo a fluidos corporais ou excregoes:
a. ApoOs contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele
nao integra ou curativo;
b. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente;
c. ApoOs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
4. Apo6s tocar o paciente:
a. Depois do contato com o paciente;
b. Apo6s remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.
5. ApOs tocar superficies proximas ao paciente:
a. Apoés contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos
para a saude) nas proximidades do paciente;

b. Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.

As indica¢Bes para higiene das maos contemplam:
1. Higienizar as maos com sabonete liquido e agua:
a. Quando as méos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas de sangue ou
outros fluidos corporais ou apés uso do banheiro;
b. Quando a exposicdo a potenciais patégenos formadores de esporos for
fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de Clostridium difficile;
c. Em todas as outras situacbes, nas quais houver impossibilidade de obter

preparacdo alcodlica.
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2. Higienizar as maos com preparacao alcodlica:
a. Quando as méaos nao estiverem visivelmente sujas;
b. Antes e depois de tocar o paciente e apos remover luvas nao talcadas.
c. Antes do manuseio de medicacdo ou preparacdo de alimentos.

Os profissionais que estiverem em atendimento pré-hospitalar e/ou domiciliar poderdo
higienizar as médos com preparacéo alcodlica sempre que houver a impossibilidade de fazé-
lo com 4gua e sabdo em tempo habil, devendo proceder a lavagem das maos assim que
possivel.

Observacéo: sabonete liquido e preparacéo alcodlica para a higiene das méos nao

devem ser utilizados concomitantemente.

1- Descricdo da Técnica de Higienizacdo das maos
1.1 - Higienizagao simples: com sabonete liquido e 4gua

Finalidade: remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e

a proliferacdo de microrganismos.

Duracao do procedimento: a higienizacdo simples das maos deve ter duracdo minima de 40
a 60 segundos.
Técnica (ANEXO 02):
1. Retirar todos os adornos;
2. Molhar as maos com agua;
3. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a
superficie das maos;
Ensaboar as palmas das méos friccionando-as entre si;
Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;
Entrelacar os dedos e friccione os espacos interdigitais;
Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mé&o oposta, segurando 0s
dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;
8. Esfregar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méao direita utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;
9. Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda,

fazendo movimento circular e vice-versa;
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10. Enxaguar bem as maos com agua,
11. Secar as maos com papel toalha descartavel;
12. No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o papel toalha;

13. Agora as suas maos estao seguras.

1.2 - Higienizacdo antisséptica: com antisséptico degermante e dgua

Finalidade: promover a remocdo de sujidades e da microbiota transitéria, reduzindo a
microbiota residente das maos, com auxilio de um antisséptico. E recomendada em casos de
precaucdo de contato para pacientes portadores de microrganismos multirresistentes ou em

casos de surtos.

Duracéo do procedimento: a higienizacdo antisséptica das maos deve ter duracdo minima de

40 a 60 segundos.

Técnica:
A técnica de higienizacdo antisséptica € igual aquela utilizada para a higienizacao simples das
maos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico, como

antisséptico degermante.

1.3 - Fricgcao antisséptica das maos com preparacdo alcodlica

Finalidade: a utilizagdo de preparacao alcoodlica para higiene das méos sob as formas gel,
espuma e outras (na concentracao final de 70%) tem como finalidade reduzir a carga
microbiana das méaos e pode substituir a higienizagdo com agua e sabonete liquido quando
as maos nao estiverem visivelmente sujas. A friccdo antisséptica das maos com preparacao

alcodlica nao realiza remocéo de sujidades.

Duracao do procedimento: a friccdo das méos com preparacéo alcodlica antisséptica deve ter

duracao de, no minimo, 20 a 30 segundos.

Técnica (ANEXO 03):
1. Retirar todos os adornos;
2. Apligue uma quantidade suficiente de preparacao alcodlica em uma méo em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos;

3. Friccione as palmas das maos entre si;

I Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 6 I




4. Friccione a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;
Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;
Friccione o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da mao oposta, segurando 0s
dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa,

7. Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mé&o direita, utilizando-se de
movimento circular e vice-versa;

8. Friccione as polpas digitais e unhas da méao direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

9. Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras.
Observacgao: A friccdo antisséptica com preparacdo alcoolica apds o uso de luvas

somente deverd ser realizada em caso de luvas isentas de talco.

1.4 - Antissepsia cirurgica das maos

Finalidade: eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente, além
de proporcionar efeito residual na pele do profissional. Devera ser realizada no pré-operatorio,
antes de qualquer procedimento cirlrgico (indicada para toda equipe cirlrgica), antes da
realizacdo de procedimentos invasivos. Exemplos: inser¢do de cateter intravascular central,
puncdes, drenagens de cavidades, instalacdo de didlise, pequenas suturas, endoscopias,
entre outros.
Duracao do procedimento: a antissepsia cirirgica ou preparo pré-operatério das maos deve
durar de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias

subsequentes.

Técnica (ANEXO 04):

1. Retirar todos os adornos;

2. Abrir a torneira, molhar as méos, antebracos e cotovelos;

3. Recolher, com as méos em concha, o0 antisséptico e espalhar nas méos, antebraco e
cotovelo. No caso de escova impregnada com antisséptico, pressione a parte da
esponja contra a pele e espalhe por todas as partes. As escovas devem ser de cerdas
macias e utilizadas em leito ungueal, subungueal e espacos interdigitais;

4. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas;

Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebraco por no minimo 3 a

5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;
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6. Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando
todo residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira
nao possuir foto sensor;

7. Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos,
iniciando pelas méos e seguindo pelo antebrago e cotovelo, atentando para utilizar as
diferentes dobras da compressa estéril para regides distintas.

2 - Cuidados com a pele das méaos

Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracdo para garantir o bom
estado da pele das méos:
1. Africcdo das maos com preparacgdo alcodlica contendo um agente umectante agride
menos a pele do que a higiene com sabonete liquido e agua;
2. As luvas com talco podem causar irritacdo quando utilizadas simultaneamente com
produtos alcodlicos;
3. O uso de cremes de protecdo para as maos ajuda a melhorar a condicdo da pele,
desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas

utilizadas.

Os seguintes comportamentos devem ser gvitados:
Utilizar sabonete liquido e 4gua simultaneamente a produtos alcodlicos;
Utilizar 4gua quente para lavar maos com sabonete liquido e agua;
Calcar luvas com as méos molhadas, levando a riscos de causar irritagao;
Higienizar as maos além das indica¢gbes recomendadas;

Usar luvas fora das recomendacoes;

o g A~ w N

Uso coletivo de cremes protetores para as maos

Os seguintes principios devem ser sequidos:
1. Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de sabonete liquido e
sabonete antisséptico;
Friccionar as maos até a completa evaporacao da preparacao alcodlica;
Secar cuidadosamente as maos apds lavar com sabonete liquido e 4gua;

Aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).
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8.1 Conduta Preventiva

Mantenha as unhas naturais, limpas e curtas;

N&o use unhas posticas quando entrar em contato direto com 0s pacientes;
Evite o0 uso de esmaltes nas unhas;

N&o utilizar anéis, reldgios, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente;

o A~ W N PRE

Apligue creme hidratante nas maos (uso individual), diariamente, para evitar

ressecamento na pele;

6. Os lavatorios/pias devem estar sempre limpos e livres de objetos que possam dificultar
0 ato de lavar as méaos;

7. O papel toalha deve estar localizado de tal forma que ele ndo receba respingos de
agua e sabao;

8. O uso de luvas ndo altera e nem substitui a higieniza¢éo das méaos;
Junto aos lavatérios e as pias, deve sempre existir recipiente para o acondicionamento
do material utilizado na secagem das maos. Este recipiente deve ser de facil limpeza,
ndo sendo necessaria a existéncia de tampa. No caso de se optar por manté-lo
tampado, o recipiente devera ter tampa articulada com acionamento de abertura sem
utilizagcdo das méos.

10. O agente antisséptico deve estar disponivel em local de facil acesso e ao alcance das

maos no ambiente da prestacdo dos cuidados.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Nao se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldgico
Nao se aplica.
8.3.1 Farmaco (s)
N&ao se aplica.
8.3.2 Esquema de Administracao
N&o se aplica.
8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao

N&ao se aplica.

9.Beneficios Esperados
Prevencdo e controle das IRAS, visando a seguranca do paciente, dos profissionais

de saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.
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9. Monitorizagao
Os resultados esperados serdo monitorados, no ambito da atencao primaria, atencao
secundaria e atencdo hospitalar, a partir dos seguintes indicadores obrigatérios. No caso da
atencdo hospitalar, os indicadores deverdo ser monitorados em parceria com o Nucleo de
Controle de Infeccao Hospitalar (WHO,2009).
Indicadores MINIMOS — periodicidade MENSAL:
1) Volume de preparacdo alcoodlica para as maos utilizadas para cada 1.000

pacientes/dia:
Consumo em litros de preparacao alcoolica para maos por dia

8 . 3 x 1000
Numero de pacientes total por dia

2) Volume de sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico para cada 1000

pacientes/dia:
Consumo em litros de sabonete com ou sem antisséptico

B : ; x1000
Numero de pacientes total por dia

Indicador MINIMO — periodicidade TRIMESTRAL:

3) Taxa de adeséo a higienizagdo das maos:

Numero de agdes de higiene das maos realizadas pelos profissionais de satude 100
X

Numero de oportunidades ocorridas para higiene das maos

Para este indicador, utilizar:
- ANEXO 5 — Modelo de Formuléario de Observacéo
- ANEXO 6 — Modelo de Formulario de Calculo Basico.

10. Acompanhamento Pds-tratamento

N&o se aplica.

11. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&ao se aplica.

12. Regulacéo/Controle/Avaliac&o pelo Gestor
Os dados coletados anualmente pelas Superintendéncias Regionais de Saude,
através dos indicadores pactuados neste protocolo, servirdo para o planejamento das acdes

dos gestores de cada localidade e das areas técnicas responsaveis.

13. Referéncias Bibliogréficas
1 - BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Higienizacdo das mdos em
servigos de saude. ANVISA: Brasilia, 2007.

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 10




2 - BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguranca do paciente em
servigcos de saude: higienizagdo das maos. ANVISA: Brasilia, 2009.

3 - BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. RDC n°. 42, de 25 de
outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacao alcodlica
para friccdo antisséptica das maos, pelos servigos de saude do pais e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Unido: Brasilia-DF, 2010.

4 - BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

5 - BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Assisténcia Segura: uma
reflexdo tedrica aplicada a pratica. ANVISA: Brasilia, 2013

6 - BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de higienizagdo das maos: instruges
técnicas para sua organizagdo. Ministério da Saude: Brasilia, 2013.

7- BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Programa Nacional de

Prevencdo e Controle de Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (2016-2020) ANVISA:
Brasilia, 2016.

8 - Haas JP, Larson El. Compliance with hand hygiene. AJN. 2008 Aug;108(8):40-4.

9 - KOHN, LT; CORRIGAN, JM; DONALDSON, MS. To err is human: building a safer health
system. Washington, DC (US): National Academy Press, 2000.

10 - MENDES W, MARTINS M, ROZENFELD S, TRAVASSOS C. The assessment of adverse
events in Brazilian hospitals. International Journal for Quality in Health Care 2009:16

11 - ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Manual para observadores: estratégia multimodal da OMS para a melhoria da
higienizacdo das méos. Brasilia, 2008.

12 - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA. Guia para Implementacdo: um guia para implantacdo da Estratégia Multimodal
da OMS para a Melhoria da Higieniza¢do das M&os a observadores: estratégia multimodal da
OMS para a melhoria da higienizacdo das maos/ /Organizagdo Mundial da Saude; traducao
de Séatia Marine — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. 2008. Disponivel em:
www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/guia_de_implement.pdf .Acesso dia
19/06/2018.

13 - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Hand Hygiene: Why, How and When: Summary
Brochure on Hand Hygiene. WHO: 2006.

14 - WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:
First Global Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care. WHO: 2009.

I Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS II Pagina 11 I



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/guia_de_implement.pdf

15 - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Hand hygiene technical reference manual: tobe used
by health-care workers, trainers and observers of hand hygienepractices. Geneva: WHO
Press, 2009.

ANEXO 01 — 5 momentos de higienizacdo das maos que devem ser seguidos pelos

profissionais de salde.

FONTE: Organizagdo Mundial da Sa(de
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ANEXO 02- HIGIENIZACAO SIMPLES COM SABONETE LiQUIDO E AGUA

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maos com preparacoes alcodlicas!

@ Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

B W i = i By

F & unhas da mBo Emdgile bem as
direita cortra a palma da mBo esquerda, maos com dgua.
fazendo movimento cicular e vice-versa.

Fonte: OPAS; ANVISA, 2008.
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ANEXO 03 - FRICGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS COM PREPARAGCAO ALCOOLICA

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das

Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcoalicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

p—

N\
@) Duragdo de todo o procedimento: 20 2 30 seg

Py

.é’/
3 ~ .
1a 7~ \ [
ib
|’ | v,
\\ ‘\\
\/ /’
Apiloyie ura quantidade suficlznte de preparago alendlica sm uma Hicclone as paimas
Mo em forma de concha pera cobrr todas as superficies das macs. ¢as maocs entre &,
PN Y [+ ; < Y (=
K \ : ,/?\
\ §X — &)
0 :/‘b\
v \ iy %
Friccion: a palma direlta conlra o Friccione a paima das Friccione o dorse dos desos ce uma
dorso da mdo ssquerda maos entre sl com os m&c com a palma da mdo oposta,
enirelagando 05 dedos e Vice-verss. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento
(fe val-e-vem p vice-versa.

el Sl %”’If“

Friccicne 0 polegar esquerdo.  Friccione as polpas digitals 2 unhas

coin 0 guxiio da palma da méo 53 m2o direita contra a paima da mao secas.smm,s
direfia, utizando-se de esruerda, fazendo um moimenio astarfic saguras.
movimento clrcular 2 vice-Versz. circular e ice-versa.

Fonte: OPAS; ANVISA, 2008.
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ANEXO 04 - ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS

ESCOVAGCAO CIRURGICA
Realizado opés a Lavogem Simples dos Maos

. 1 \
'ﬂ,‘i \ \ :‘\v = v\ \\\
1 o A\ 2 N— 3 %
~‘\\ ‘%\ \\__./ ./

Z Apicaranteseptico 2 @spanas
Abriratorneira, molhar mios ~ Lmparicd s unhascom
nasmaos, atebracos

antedracos e cotovalos CRrdas ga escova
cotovelas
Nocasode escovaimpregnada comant-
SEPICD, pressone aparte 3aescon|s
contrép peie ¢ espahe portodasas partes.

|
A \ \\ . | 1k
\ \\ e _— \/ A\

s & 5 N 13 N\
Friccionar as mios, 8598405 Enxeguarasmiosem Sgua Enxugar as mios em toalnhas
INt@rdgntas @ antebesos por correnta, nosentico 0as OUCOMDMIIAS AsTdrels com
NOMINIMo 3 3 5 mnutos, maos oars cotoveios moY mentcs compressvos.
mantando as Maos aoma Jos rétirando tedo o resduc do inicando pelas mdos @
cotovelos. proaute. seguindopeo antsbragoe

colovelo, atentando para
uthizar as diferentescdobras
datosing/ compressa para
regdesdistintas,

Fecharatomeiracomo
cotovalo, (0210 Ou DEs, 5 3
tome ranao possurfoto
sensor

Fonte: Adaptado OPAS; ANVISA, 2008.
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ANEXO 05 - MODELO DE FORMULARIO DE OBSERVACAO

2
WORLD ALLIANCE 5 A o R s %\ Word Health
JTPATIENT SAFETY  .of, e Sedde suUs L QH.Y,!SAM uivkia sl é., Organization
OW o
FORMULARIO DE OBSERVAGAO
Pais Cidade Hospital Identificagdo do local
Observador (iniciais)
Data (dd mm.aaaa) 4 ; N°. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) : / N°. da Sessdo Nome do Servigo
Duragao da Sessao (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Codigo Codigo Codigo
Nimero Nimero Nimero Numero
[op | Indicagio | Agdo | [Op | Indicagio | Acdo | |Op | Indicagio | Acdo | [0p | Indicagio | Acio |
O ant. pacte. l'_']fncg&o [ ant pacie. Dfri;io O ant packe. Cl&iagéo O ant packe. Dh:iio
[ ant. peoc. assep.| Som alcool [J ant. proc. assep.| 0om koot [ ant peoc. assep,| %om Jooct 03 ant proc. assep.| ©om dcodl
4 | O ap. fiuidos corp. %m 4 | O ap. fuidos corp. gm 4 | O ap. fiuidos corp. ?ab:‘(’;:a: 1 | O ap. fiuidos corp. %ﬁ:’:
[0 ap. pacte. Onio [0 ap. pacte. Ond 0 ap. packe. Ondo 0 ap. pacte. Onéo
O ap. proxim. reaizada 0O ap. proxim. realzada O ap. peoxim. realzada 3 ap. peoxim. reaizada
O ant. pacte. Dfnegéo [ ant. pacie. :]frieg&o [ ant pacte. Dfricgio O ant pacie. []ﬁ'icgéo
[ ant. proc. assep. g’f‘ dleool [ ant. proc. assep. 5°‘f‘ aleool [ ant proc. assep. C°!°‘T’ oot [ ant. proc. assep. S'f‘- acod!
: . aquae . aguae ! 20, Bk aguae RN guae
2 | O ap. fluides corp. e 2 | O ap. fuidos corp. bk 2 | O ap. fuidos comp. sabonks 2 | O ap. fiuidos corp. Shosele
O ap. pacte. Onio [ ap. pacte. On% O ap. pace. Ondo O ap. pacte. Ondo
O ap. proxim. reaizada [ ap. proxim. realzada O ap. peoxim. realzada O ap. peoxim. reaizada
O ant. pacte. O friegdo O ant pacie. O fricgdo O ant packe. O fricgdo [0 ant packe. O hﬁ 30
[0 ant. peoc. assep. g[“ dloool [ ant proc. assep. :°]°f“ kool [0 ant proc. assep. C"]"{“ doool [ ant. proc. assep. 5"(‘"
aguae . Oaguae 1 . ouae : . wue
3 | O ap. fludos corp. Shoaske 3 | O ap. fuidos corp. Saboncle 3 | O ap. fiuidos comp. Shiacke 3 | O ap. fiwdos cop. b
0 ap. pacte. Onio O ap. pacte. Ond O ap. pacte. Oro 0 ap. pacte. Ondo
O ap. proxim. reaizada [ ap. proxim. realzada O ap. proxim. realzada 3 ap. proxm. reaizada

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2008.
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ANEXO 06 - MODELO DE FORMULARIO DE CALCULO BASICO

FORMULARIO DE CALCULO BASICO
| Fams Cidade Hespisl Identificagac do Local ]
Data |diamés_ano] . K*. dios Periada Departamems
Servigo
Undade
Mimrern Caiegoras profissionais okl i -
o sessio | (== colunas podem ser adiconadss de scordo com o ndmeso de cafisgoriers profissionsis cbsenvadas]
(Cok. Prof. Cob Prof. (Cakl Prof. Calk Prof.
Cadigo Cadigo Cisdigo Cadige:
1
2
3
4
]
[
T
]
L]
L]
n
=z
L]
4
=
%
Tr
[ =&
=
2
i
=
3
)
25
Todal por
Aedezac
At i A e on
'm'u:?:u:s-drum
dasificar o dados colefndos no formuilasn de coservacio. Calouler a= somes das cporhnidedes & acdes, de:no-icmu:el:g:vm:-
profissionai= de cads se=sin de observaghc, = copier oz resuliedos nes linhes comesponderke oc rirresy de mas=8.
1 Caladlar s some das cpornidades & umd:—mmbﬂot inhas pars ofer 2 some boisl de cade se=ado
3. Calodar s some das cpcrt.n-d.!d-e-:--mmﬂmmwm-uaﬂeﬁqnlmumuumxm
4. Eebdare:md.::pﬂhnmdﬂ:uf-c‘u:lnnsu calmgories profissionsis e calculer & adesso por eafsgosa aplicande & equagac.
Presncher o= resulindas ma finka 54 cada coluna de “Tolsl por cafegories”

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria; 2008.
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