Situacao:

Indicacao 5: apds contato com as areas proximas ao paciente

.-« > Ajuste da velocidade de bomba de perfusao i Arrumacao da mesa de cabeceira " i Retorno ao
Posto de Enfermagem i -..

Situacao relacionada com a observacao 1 (acao adiada)

Indicacdo 5 adiada: ap6s contato com as dreas proximas ao paciente

.-« iy Arrumacao da mesa de cabeceira m Remocio de materiais contaminados 1m Retorno ao Posto de
Enfermagem i ...

Indicacao 5

Observacao importante: Quando vérias indicagdes coincidem em uma tnica oportunidade.

Conforme ja mencionado no Capitulo 1.6, a oportunidade € um conceito de “responsabili-
dade” que “pertence” ao observador, onde a indicagao € um ponto de referéncia conceitual,
“gue pertence” ao profissional de satide, e que define o momento em que a higienizagao
das mdos tem de ser observada. Entretanto, durante uma seqiéncia de procedimentos de
assisténcia a satide, o profissional de satde pode identificar que a ocorréncia virtualmente
simultanea de varias indicagbes pede apenas uma acao de higienizagdo das maos.

Um dos exemplos mais comuns (e significativos em termos de transmissdo de microorganis-
mos) € a passagem destes de um ambiente de um paciente para 0 ambiente de outro paciente.
Atencao especial deve ser dada para essa situagao, cujos riscos estdo relacionados com a sua
repeticdo, vdrias vezes por dia. Conforme ilustrado abaixo, a passagem caracteriza-se por uma
indicagdo que estd “dentro” de cada categoria (geralmente “apds o contato com o paciente”),
em um determinado paciente, e que € diretamente seguido por uma indicacdo da categoria
“antes” (em geral, “antes de contato com o paciente”) em outro paciente.

Indicacao 1: antes de Indicacio 1 ' tndicaco 1
contato com o pacient

++« Il Determinacao dos sinais vitais do paciente X' I Colocacao do paciente Y no leito % Auxilio a0 paciente Z para beber algo 11 .-

Indicacao 4:
Apds o contato com o pacie Indicacac Indicagdo 4:




Resumindo:

A higienizacao das maos € regida por cinco indicagoes. Conhecer, entender e reconhe-
cer estas indicagdes sdo os pilares sobre os quais se baseia a higienizacdo das maos. Se
os profissionais de sadide reconhecer estas indicagoes e responder a elas com a adesao
as praticas de higienizagdo das mdos, é possivel prevenir as infecgdes relacionadas a
assisténcia a salide por transmissao cruzada, provocada pelas maos. A agao correta, no
momento correto, é uma garantia de uma assisténcia limpa e segura ao paciente.

1.8. O uso de luvas interfere na higieniza¢to das maos?

As indicagOes para a higienizacdo das maos sdo independentes daquelas que jus-
tificam o uso de luvas (sejam as usadas para os cuidados rotineiros de sadde (de
procedimento), sejam as luvas cirdrgicas). Isso significa que:

- 0 uso de luvas ndo modifica de forma alguma as indicagdes de higienizacdo
das maos e, acima de tudo, ndo substituem a higienizacao das maos;

- a indicagdo para higienizagao das maos pode exigir se adequada, a remocao
das luvas para proceder a higienizagao.

O uso de luvas interfere na higienizacdo das maos devido aos movimentos envol-
vidos. Esses precisam ser divididos e integrados como uma sucessao compulsoria
de determinados gestos pelas indicagdes para higienizacdo das maos e aquelas que
exigem o uso de luvas: higienizar as mdos, calcar e remover as luvas. Sempre que
uma agao de higienizagao das maos for justificada por uma indicagdo que coincida
com o uso de luvas, a higienizagdo deve ser feita imediatamente antes de calgar as
luvas ou imediatamente apds a remocdo delas. Se necessario, as luvas devem ser
removidas e trocadas para fazer a higienizagdo das maos.

O uso de luvas ndo determina indicagdes para higienizacao das maos. Entretanto, se
essas indicacoes estiverem presentes, a necessidade das agdes correspondentes sig-
nifica que é necessario executar as agoes de “antes” e adiar as agdes feitas “ap0ds”.

Situacao 1 — Uso de luvas e indicacdo para higienizacdo das maos junto com a
observancia de Precaugbes Padrao

Indicagdo 2 antecipada: Antes de Indicacao 3 adiada: Apés risco de ex-
realizar procedimentos assépticos posicao a fluidos corporais

-+« Inp Calcar luvas i Aspiracao traqueal i Remocao de luvas i ---

Indicacao 2 Indicacao 3




Situacao 2 - Uso de luvas e indicagdo de higienizacao das maos junto com a obser-
vancia de Precaugdes de Contato

Indicagdo 1 antecipada: Antes do

Indicagdo 4 adiantada: Apos
contato com o paciente

contato com o paciente

-« in Calcar as luvas i Ausculta i Remocao de luvas i Deixando o quarto i -.-

Indicacao 1

Deve-se notar que se o uso de luvas inibe a adesao da higienizacdo das maos no
momento certo, isso vai representar a maior fator de risco na transmissao e dis-
seminacao de microorganismos para o ambiente de assisténcia. A higienizacao das
maos € indispensavel para o uso de luvas. Se ndo for possivel aderir completamente
a essas exigéncias dentro da estrutura de aplicacao de Precaugoes de Contato, é
preferivel ndo usar as luvas, dando prioridade a uma excelente higienizagdo das
maos e a protegdo do paciente e do ambiente de assisténcia.







PARTE 2 - INSTRUCOES PARA OS OBSERVADORES

2.1. Como se observa a higienizagto das maos?

A observagao direta dos profissionais de satde durante sua rotina didria de trabalho
€ a maneira mais precisa de estudar as praticas de higienizacdao das maos. Ela for-
nece oportunidade para identificar o comportamento dos profissionais de satide e
para avaliar as licdes aprendidas, bem como as falhas remanescentes. Os resultados
da observacao ajudam a determinar as intervengdes mais adequadas para promo-
¢do, instrugdo e treinamento de higienizacao das maos.

A principal finalidade do método proposto aqui é produzir dados em larga escala
sobre a adesdo a higienizacdo das mados. Esses dados devem ser coletados por
meio de observacdo direta dos profissionais de satde, encarregados da assisténcia
ao paciente. E preferivel, mas ndo essencial, que o observador tenha experiéncia
prévia de ensino clinico. Embora o conhecimento bésico de higienizacao das maos
necessario esteja resumido nesse manual de referéncia, deve-se enfatizar que os
observadores precisam ter uma ampla experiéncia de assisténcia aos pacientes.

Qual é o papel dos observadores?

O principal papel do observador é observar abertamente as praticas e reunir dados
sobre a higienizagdo das maos, usando a metodologia e as instrugdes propostas.
Antes de fazer isso, os observadores devem estar familiarizados com os métodos
usados numa campanha de promocdo, aprender como usar as ferramentas dis-
poniveis, familiarizarem-se com o conceito das cinco indicagdes e estar aptos a
identificar e a distinguir os cinco indicagdes ao longo de inimeras atividades. O
objetivo do trabalho do observador é fornecer uma imagem geral sobre como os
profissionais de satide aderem a higienizagdo das maos.

Os resultados das observagdes sao usados apenas para promover, instruir e treinar
os profissionais de satide, como parte do Desafio Global de Seguranca do Paciente
“Uma assisténcia limpa € uma assisténcia mais segura”. Os resultados das observagoes
devem ser andnimos e ndo devem ser empregados nas avaliagdes administrativas da
equipe. Isso garante que os dados coletados sejam confidenciais.

A posicdo dos observadores os investe de um papel de referéncia, tanto para as pes-
soas observadas quando para a equipe administrativa e de tomada de decisdo. Eles
sao responsaveis por promover, instruir, dar retorno e comentar os resultados e por
direcionar a campanha, de acordo com as necessidades dos profissionais de satde.

Por que observar a higienizacao das maos?

A finalidade da observagao da higienizacao das maos é, inicialmente, determinar o
grau de adesdo dos profissionais de satide as praticas de higienizacdo das maos, bem
como avaliar a qualidade no desempenho dos procedimentos e das instalagoes.




Dependendo do nivel de adesao dos profissionais de satide e do ambiente, juntamente
com as prioridades da unidade, sdo desenvolvidas as medidas para promover e aper-
feicoar as prdticas de higienizacdo das mdos. Uma observacao imediatamente apds
o periodo de intervencao possibilita ndo apenas avaliar a adesdo a higienizagao das
maos, mas também as medidas de impacto atingidas pela intervencao.

Além disso, a observagao é uma maneira de chamar a atengao dos profissionais de
sadde para a importancia do ato: simplesmente prestando atencao e mostrando inte-
resse pela higienizagdo das maos, atinge-se um efeito promocional imediato.

Os resultados relacionados com a adesao a higienizagao das maos, medido durante
dois periodos diferentes (basal e acompanhamento/monitoramento) correspondendo
aos periodos antes e ap6s a implantagao da estratégia de melhoria da higienizacdo das
maos, pode ser muito Gtil para o servico de satde. Por exemplo, interpretar as taxas
de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde medidas nos mesmos periodos como
o principal indicador de sucesso.

Que parametros devem ser observados e como relata-los?

Esta secao descreve as ferramentas usadas na observacao e no calculo da adesao. Elas
sdo apresentadas separadamente para definir e explicar cada item. Os observadores
precisam saber como usar essas ferramentas para garantir a qualidade dos dados que
registram e usam na andlise final.

O formuldrio de observagao (Apéndice 1) foi elaborado para preencher: 1) as necessi-
dades dos observadores enquanto estdo observando, e 2) as exigéncias da andlise do
manual de pequena escala se ndo houver um computador e dos servigos com acesso
a andlise computadorizada local ou centralizada.

Os “titulos”

Pais Cidade Hospital Identificagéo do local
Observador (iniciais)

Data (dd.mm.aaaa) . . N°. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) : / : N°. da Sesséo Nome do Servigo
Duragéo da Sessao (min) N°. do Formulario Nome da Unidade

Os dados nos “titulos” possibilitam a localizacdo, a identificacdo e a mensuragao das
observacoes feitas. Eles sdo pontos de referéncia para identificacdo de dados sobre
as praticas, bem como sobre as constantes metodoldgicas que devem ser respeitadas
durante os periodos de observagao subseqiientes para que os resultados para periodos
diferentes possam ser comparados. Os pontos de referéncia sao: localizagao (servico,
unidade), os profissionais de satde observados (categorias profissionais) e, possivel-
mente, 0 momento do dia em que a observagao foi feita.

Os observadores devem colocar suas iniciais nos dados da observagao que registraram
da seguinte forma: “primeiro nome, sobrenome (exemplos: Marie Durand ou MD /
Marie-Thérese Durand ou MTD).



- Periodo: o estdgio na campanha de promogao durante o qual a adesdo é medida
(antes ou apds a intervencao).

E numerado de acordo com a instituicao.

Para cada periodo, pelo menos 200 oportunidades devem ser observadas em cada
departamento/servico/unidade envolvida no estudo de adesdo ou pela campanha
de promogao.

- Sessao: uma sessdo de observacdao em um local determinado (unidade), em que
as datas («dia, més, ano»; p.ex.;: 15.08.2006), sdo marcadas, assim como os hord-
rios (inicio e final como se segue: «hora, minuto»; p.ex.,: 10:20) para calcular sua
duragdo e numeragao. O tempo estabelecido para a duracdo de cada sessao é de
20 minutos (mais ou menos 10 minutos) dependendo da atividade em observacao.
Na medida do possivel, é preferivel que a sequéncia do profissional de satde seja
observada desde o inicio até o final. Por essa razao, se necessario, a sessao pode
ser estendida. Se o profissional de satide observado precisar interromper a atividade
com os pacientes enquanto estiver ocorrendo a observacdo, é melhor terminar a
$essao.

A finalidade de quebrar a observacao em sessoes é obter uma visdo geral das prati-
cas (diferentes profissionais de sadde trabalhando em locais diferentes).

- Formulario: cada formulario corresponde a uma pagina de dados (se varios formu-
ldrios forem usados durante uma sessao, € incluido apenas um nimero de periodo,
sessao e formuldrio nos titulos apds a primeira pagina). Cada nimero de formuldrio
corresponde a um ndmero de pagina.

- Os nomes de paises, cidades e hospitais em que as observagdes sao feitas devem
ser escritos por extenso.

- O cbdigo do local é fornecido pela OMS (verifique com o coordenador).
- Os tipos de departamentos sao definidos usando a seguinte nomenclatura:
- Clinica médica (inclui dermatologia, neurologia, hematologia, oncologia, etc.)
- Clinica cirdrgica (inclui otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia, etc.)
- Clinica (médica-cirdrgica)
- Obstetricia (inclui cirurgias relacionadas)
- Pediatria (inclui cirurgias relacionadas)
- Unidade de tratamento intensivo
- Unidade de emergéncia
- Longa permanéncia e reabilitacao
- Clinica ambulatorial (inclui cirurgias relacionadas)

- Outros (a serem especificados)




- O nome da unidade e o servico correspondente a nomenclatura da instituicdo em
que os profissionais de satde estao sendo observados.

A grade de observacao
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Cédigo Cadigo Cadigo Caodigo
Numero Numero Numero Numero
p ndicagao ¢ao p ndicagao ¢ao p ndicagao ¢ao p ndicagao cao
0 Ind A 0 Ind A 0 Ind A o] Ind A
[ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ friccéo
[ ant. proc. assep. S’m lcool [ ant. proc. assep. S’m lcool [ ant. proc. assep. S’m lcool [ ant. proc. assep. S’m alcool
; aguae ; aguae ; aguae ‘ aguae
1 | O ap. fluidos corp. abonele 1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. Sabonete 1 | O ap. fluidos corp. Sabonete
[ ap. pacte. Ondo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. [ friccao
[ ant. proc. assep. E‘I)m alcool [ ant. proc. assep. E‘I’m alcool [ ant. proc. assep. E‘I’m alcool [ ant. proc. assep. E‘l’m alcool
. aguae p aguae p aguae ’ aguae
2 | [ ap. fluidos corp. sabonete 2 | [ ap. fluidos corp. sabonete 2 | O ap. fluidos corp. sabonete 2 | [ ap. fluidos corp. sabonete
O ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onio [ ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada

A grade é formada por quatro colunas, cada uma dedicada a uma categoria profis-
sional, cujo codigo € idéntico (p.ex., observacao de enfermeiro ou parteira durante
uma Unica sessao significa que os dados devem ser registrados em duas colunas
diferentes).

Cada coluna € independente da outra. Em outras palavras, a ordem em que os dados
sdo inseridos ndo é, necessariamente, a mesma em cada coluna. Isso depende do
nimero de oportunidades observadas por categoria profissional.

O ndmero de profissionais de satide observados durante cada sessao € ilimitado. Ele
é simplesmente registrado por uma marcacdo vertical (I) no item “niimero” depen-
dendo da categoria a que cada profissional de satide pertence e de como ele entra
no campo de observacao. Se forem observadas vdrias oportunidades com interrup-
¢do em uma Unica sessao para o mesmo profissional de satde, ele serd contado
apenas uma vez.

Diversos profissionais de satde podem ser observados ao mesmo tempo (quando
estiverem trabalhando com o mesmo paciente ou no mesmo ambiente). Entretanto,
ndo é aconselhdvel observar simultaneamente mais do que trés profissionais de
sadde.

Dependendo da intensidade das atividades e indicagoes, os observadores devem
decidir pela observagdo de um ou dois profissionais de satide para ndo perder as
oportunidades durante a seqiiéncia de cuidado. Por exemplo, se as praticas estao
sendo observadas em uma Unidade de Terapia Intensiva, apenas um profissional de
sadde deverd ser observado por vez.

Os profissionais de satide sdo classificados usando os seguintes codigos:

1. enfermeiro/parteira - 1.1 enfermeiro, 1.2 parteira, 1.3 estudante




2. técnico ou auxiliar de enfermagem

3. médico - 3.1 em medicina clinica, 3.2 em medicina cirlrgica, 3.3 anestesista,
3.4 pediatra, 3.5 outro, 3.6 estudante de medicina

4. outro profissional de satde - 4.1 terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupa-
cional, fonoaudiélogo, terapeuta da fala, etc), 4.2 técnico (radiologista,
técnico cardiologista, técnico de operacao da sala, técnico do laboratdrio, etc),
4.3 outro (nutricionista, dentista, assistente social e qualquer outro profis-
sional de satide envolvido na assisténcia ao paciente).

Para fins de observagdo, apenas os profissionais de saide que trabalhem com
pacientes e nas proximidades deles estdao envolvidos e, dependendo dos objetivos
da instituicao, todos ou apenas uma determinada categoria de profissionais serd
observada. A decisdo de restringir a observacao a profissionais trabalhando direta-
mente com pacientes € uma metodologia, baseada na eficacia da observagao e, de
forma alguma significa que outros profissionais de satide estao excluidos da campa-
nha de conscientizacao, instrucao e treinamento.

No Capitulo 1.7, por exemplo, sdo mencionados os profissionais de satide envolvi-
dos na higienizacdo das maos, embora ndo tenham contato direto com os pacientes.
Como regra, esses profissionais de satide tém apenas uma tnica oportunidade no
inicio e no final da atividade e ndo uma sucessdo de oportunidades durante as
atividades.

Cada linha (oito linhas por formuldrio) da grade corresponde a uma oportunidade
onde as indicagbes e acoes observadas sao inseridas.

A caixa em forma de () significa que nenhum item é exclusivo (se varias indica-
coes se aplicarem a oportunidade, todas devem ser marcadas). Uma marca no (O)
significa que os outros sao deixados em branco.

A observacao focaliza dois parametros essenciais para calcular a adesdo: a indica-
¢do para a higienizacdo das maos, observada durante as atividades de assisténcia
a saude ao redor do paciente, e a agdo de higienizacdao das maos relacionada as
indicacoes observadas.

Esses dois parametros baseiam-se na oportunidade para higienizagao das maos — um
conceito "contabil” que possibilita o célculo da adesdo e que determina o nimero
de vezes que a acdo é necessdria.

No formulario de observagao, a indicacdo é codificada da seguinte forma:
antes = [lant. contato com o paciente = pacte.
apés = Oap. Procedimento asséptico: proc. assep.
Risco de exposicao a fluido corporal = fluido corp.
Contato com as proximidades do paciente = proxim.

Do ponto de vista do observador, a acao pode ser executada de varias maneiras:




- acdo executada (ou acdo positiva)
- seja friccionando com preparacdo alcodlica para higienizagdo das maos =
O Friccao com alcool

- seja higienizando as mdos com 4gua e sabonete = ] Agua e sabonete

Observagao: Embora as recomendagdes para higienizacdo das maos sejam, a
principio, para utilizacdo de preparacdo alcodlica, a observacao também considera
a higienizacao das maos com agua e sabonete como sendo uma acao positiva inde-
pendentemente das razdes para lavar as maos.

- acbes ndo executadas (ou agdo negativa) = O nao ocorre

- corresponde a auséncia de acdo em resposta a oportunidade identificada
(p.ex., falha em executar uma acao exclui o desempenho da acdo).

Observacao: E obrigatorio o registro da falha na execu¢do de uma agao para nao
confundir a ndo adesdo pelo profissional de satide com a falha do observador em
registrar.

Um formuldrio modular

E possivel modificar (simplificar) o formuldrio de observagdo na combinagao de
“indicacdo-acdo” de acordo com os objetivos para o periodo de observacao e os
recursos disponiveis. A decisdo de limitar a observagdo a determinadas categorias
profissionais ou a determinadas indicagdes (entre as cinco indicagdes) depende das
circunstancias e necessidades (veja os exemplos abaixo). Qualquer que seja a modi-
ficacdo escolhida, o método basico de observagao permanece o mesmo.

A observagao de pelo menos uma indicacdo define a oportunidade a qual uma acao
estd relacionada, seja positivamente (friccionando ou lavando) seja negativamente
(auséncia de higienizagao das maos).

- Exemplo 1: Escolha: observar e melhorar o entendimento das indicagoes que pos-
sibilitam proteger diretamente os pacientes em uma unidade de sadde quando
apenas enfermeiros e médicos tém contato com pacientes e no qual existe prepa-
racao alcodlica para higienizagdo das maos. Apenas indicacdes “antes de contato
com o paciente” e “antes de procedimento asséptico” sdo detectadas.

Cat. Prof. &nfermeiro (1) Cat. Prof. 77écico (3)
Codigo 7 1 Coédigo 3 2
Nimero / Nimero /
‘Op ‘ Indicagéo ‘ Acéo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Op ‘ Indicagéo Acéo
[ ant. pacte. [ ant. pacte.
] ant. proc. assep. 7 ant. proc. assep.
1 OAguae 1 OAguae
sabonete sabonete
O Néo realizada O Néo realizada

Exemplo 2: Escolha: observar e melhorar o entendimento dos enfermeiros e téc-
nicos ou auxiliares de enfermagem em uma clinica a respeito das indicagoes que



possibilitam proteger inicialmente os pacientes e 0 ambiente de cuidado de satide.
Apenas indicacdes de pacientes “antes-" e “depois-" sdo detectadas. Ha preparagao

alcodlica para higienizacao das maos disponivel.

Cat. Prof. énfeemeio (1)
Codigo 7 1
Numero /

Tiomicn ow Bl de Enformagon (2)
2
I}

\Op‘ Indicagao ‘ Acéo

‘Op\ Indicagéo Agéo ‘ ‘ \ ‘ ‘ \

[ ant. pacte. Dl Friogéo

com alcool
1 OAguae

[ ap. pacte. sabonete
O No realizada

[Jant. pacte. D Fricgio
com &lcool
OAguae
[ ap. pacte. sabonete
he O Nao realizada

Observagdo: se apenas as indicagoes “antes” e “apds contato com o paciente”
fazem parte do objetivo, elas incluem automaticamente as indicagdes “antes de
procedimento asséptico”, quando representam o primeiro contato com o paciente,
e “ap6s risco de exposicao a fluidos corporais”, quando a tarefa for o Gltimo contato
com o paciente.

A modificagao do formulario de observagao depende essencialmente do ambiente
em que esta ocorrendo a higienizacao das maos (recursos, objetivos, intervencoes,
etc.). Com o tempo, a modificagdo pode ser complementada a medida que as
estratégias de implantagdo de mudangas forem sendo desenvolvidas. A andlise de
dados simplesmente precisard enfatizar a mudanga dos parametros observados a
fim de incorporar e interpretar os resultados de adesdo dentro de um processo em
andamento.

Calculo da adesao

A adesdo a higienizagdo das maos é a razao entre o nimero de agdes e o nimero
de oportunidades conforme expresso pela seguinte formula::

- Acoes de higienizacao das maos
Adesao (%) = £ SO * 100
Oportunidades

No formulario de observacao, as indicacoes observadas sao “classificadas” como
oportunidades para higienizacdo das maos (0 denominador) contra o qual a acao
real de higienizagdo das maos é colocada (a acdo servindo como um numerador).
Estas duas varidveis permitem que seja calculada a adesdo. Os resultados para




adesdo podem ser calculados globalmente, mas também podem ser divididos por
categoria profissional ou indicagdo. Tais resultados, quando apresentados, podem
ser adequados pelo usudrio que pode relaciona-los a sua categoria profissional ou
aos tipos de contato que tém com os pacientes e seus ambientes.

O formuldrio para célculo basico de adesdo (Apéndice 2) por categoria profissional
€ mostrado abaixo:

Numero
da Sessdo

Categorias profissionais

(colunas podem ser adicionadas de acordo com o niimero de categorias profissionais existentes)

Total de sessdes

Cat. Prof.
Codigo

Cat. Prof.
Cadigo

Cat. Prof.
Caodigo

Cat. Prof.
Cadigo

Oportunidade | Acd0  |Oportunidade | Acd0  [Oportunidade| Agdo  |Oportunidade

Acao

Oportunidade | Agao

3

Total por
categoria

Adeséo

O nUmero total de oportunidades observadas €é inserido para cada sessao (linha
numerada) e por categoria profissional (coluna) junto com o niimero total de agoes
executadas (friccdo das maos com dlcool ou higienizagdo das maos com 4gua e
sabonete). Quando estes dados estiverem inseridos, sera muito facil fazer o calculo
usando a férmula de adesao.

A férmula de calculo opcional (Apéndice 3) possibilita mostrar o comportamento
dos profissionais de satide em relacdo aos diferentes tipos de indicagdes.

O resultado calculado, usando-se a féormula de adesdo, ndo corresponde exata-
mente a adesao pelos profissionais de satde. Isto porque o nimero de indicagoes
observadas é substituido pelo nimero de oportunidades como denominador. Como
varias indicagoes podem coincidir com uma Unica oportunidade, o método de
célculo baseado na indicagdo torna necessdrio multiplicar artificialmente tanto o
denominador quanto o numerador.

N°. Sesséo Indicagéo de higienizagdo das méos

Antes de realizar
procedimentos assépticos

Antes de contato
com o paciente

Apds risco de exposicao
a fluidos corporais

Apos contato
com paciente

Apds contato com as
proximidades do paciente

Numero Agédo Numero Acéo Numero Acéo Numero

Agéo

Namero Acéo

1

2

3

Total de
indicagdes

Adesao

O valor dos resultados obtidos para “adesao” em termos de indicadores é que eles
possibilitam a instrugdo direta e treinamento dos profissionais de satide com base




no comportamento observado e nas representagdes fornecidas pelos indicadores. A
maneira de fornecer retorno dos resultados para a adesao pressupde que o publico-
alvo tem algum conhecimento das indicagdes (definigdes, risco de contaminacao)
ou que pretende formar a base inicial para treinamento, buscando desenvolver o
mesmo conhecimento.

Qual é o comportamento adequado durante as observacoes?

Exceto pelo periodo de observacdo (avaliagao basica) antes do lancamento da
campanha de promocdo de higienizacdo das maos, os profissionais de salide em
observacao devem aprender as indicagoes e as exigéncias que derivam delas.

Os observadores devem informar os profissionais de saide em observacao sobre o
seu papel. Em cada sessdo, eles devem se apresentar dizendo seus nomes, posicao e
explicar por que estdo ali. As observagdes nao justificam a infragao do principio da
privacidade do paciente. Isso significa que os observadores devem ser discretos no
seu posicionamento e nos seus movimentos no local. Os observadores se apresen-
tam aos pacientes da mesma forma como o fizeram com os profissionais de satde.

Durante a sessdo, os observadores ndo devem interferir nas atividades.

A observacdo em circunstancias extremas (emergéncia imediata de risco a vida,
estresse além do controle do profissional de satide em observacao) deve ser evitada,
pois ndo reflete situacdes-padrao de assisténcia a satde.

Entretanto, isto ndo evita a observacao em situagdes de emergéncia e de cuidados
intensivos.

Observacdo: um resumo prético das regras de comportamento, recomendagoes
para uso das grades e descri¢cdes dos itens estao impressas no formuldrio de obser-
vacao e de calculo.

2.2. Como se avalia a tolerdncia e aceitagdo da
higienizagdo entre os profissionais de saude?

De acordo com as recomendacoe da OMS, um dos fatores que melhora a aceitacao
a produtos de higienizacao das maos €é a possibilidade de os usudrios escolherem
o produto. Junto com a eficicia provada como anti-séptico, a tolerancia da pele é
um dos principais critérios para a selecao do produto. Um produto agradavel de
usar sem provocar efeitos danosos as maos apresenta uma qualidade importante
na promogdo de praticas de higienizagdo das maos. Existem diversas maneiras de
garantir tolerancia da pele e aceitacdo de produtos alcodlicos. Com base em estudos
anteriores, propomos dois métodos de complexidades diferentes.

O método mais simples é garantir a tolerancia e aceitagao de um produto que esta
em uso ou que estd para ser introduzido. Essa € a maneira mais basica de introduzir
a higienizagao das mdos usando produtos alcodlicos.




Um método um pouco diferente e mais complexo (método 2) permite comparar a
tolerancia e a aceitacdo de diferentes produtos alcodlicos. Esse método pode ser
especialmente (til quando tem de ser feita escolha entre diferentes produtos. Este
método esta disponivel mediante solicitagdo a OMS.

Em ambos os casos, os métodos precisam concordar com as exigéncias metodol6-
gicas estabelecidas abaixo.

Ambos os métodos compartilham os seguintes aspectos:

- 40 voluntdrios que declararam usar pelo menos 30 mL de preparacdo alcodlica
por dia (p.ex., durante o dia de trabalho ou equivalente, os profissionais de satide
tém, pelo menos, 30 oportuniddes para praticar a higienizacdo das maos);

- questiondrios, escalas e pontuagoes para avaliar diversos aspectos dos produtos
e o estado da pele das maos (Apéndice 4).

METODO 1

(avaliagdo da tolerancia e aceitacdo da pele a produtos alcodlicos em uso ou que
estdo para ser introduzidos)

O propésito do estudo é determinar a tolerancia da pele e aceitacdo do produto que
ja foi escolhido. O teste do produto dura um més (de uso do produto por partici-
pante). Os critérios de tolerancia da pele e aceitagdo do produto sdo determinados
antes do teste.

CRITERIOS PROPOSTOS, DE ACORDO COM A PONTUACAO DETERMINADA

Critérios para aceitacdo do produto:
- Questiondrio-parte 2 “Avaliagdo do produto” _ltens Cor e Fragrancia: = 50% sobre

- - Questiondrio-parte 2 “Avaliacdo do produto” _Outro item: = 75% sobre 4

Critério de tolerabilidade da pele:
- Questiondrio-parte 2 “Auto-avaliagdo do estado da pele nas maos” _todos os itens: = 75% sobre 4
- Questiondrio-parte 3 “Avaliagdo do estado da pele nas maos pelo observador”: = 75% sobre 2

O teste abrange os seguintes estagios:
1. Informagao, identificacao dos participantes e planejamento do teste individual
2. Uso do produto e avaliacdo
3. Insercao e analise dos dados

4. Apresentacao dos resultados

1. Informacao, identificacao, planejamento

As tarefas dos observadores sdo:



- obter apoio dos supervisores do servigo para o teste do produto na equipe;

- organizar as sessoes de informagao para recrutamento potencial entre os profis-
sionais de saude (finalidade, procedimento, condigdes, restrigdes, etc.);

- identificar, pelo nome, aproximadamente 40 profissionais de satde voluntdrios
e dar um ndmero de identificacdo a eles (nimero do participante) usando o

formuldrio de controle (Apéndice 5);

E importante conhecer a identidade dos participantes para o observador
organizar e aplicar o estudo. Seus dados sao ocultados quando os dados sao
analisados.

O nimero dado aos participantes é copiado nos questiondrios junto com
os formuldrios de avaliacdo e planejamento e nos frascos distribuidos no
primeiro dia do teste.

- obter um local de trabalho temporario no servico/unidade de satde para o
periodo de duracdo do estudo para entrevistar os participantes e guardar os
produtos;

- programar encontros com cada participante com base nas horas de trabalho
deles para fornecer o programa por escrito para cada participante (Apéndice 6)
e copiar o programa no formuldrio de controle;

Os encontros ocorrem no servigo/unidade de satide em que os partici-
pantes trabalham e de acordo com suas horas de trabalho:

- no primeiro dia, antes de comecar a trabalhar, o observador deve: 1) dis-
tribuir os frascos do produto em teste, 2) distribuir a parte 2 do questiondrio,
e 3) avaliar o estado das maos dos participantes (Avaliacdao objetiva da
pele - parte 3);

- ap6s os primeiros 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e apds eles
terem terminado o trabalho, os participantes devem: 1) devolver os frascos
distribuidos e 2) devolver a parte 2 do questinario. O observador deve
avaliar o estado das maos do participante (Avaliacao objetiva da pele -
parte 3);

- apds o uso do produto por um més e ap6s o participante ter terminado
o trabalho, o observador deve: 1) distribuir e coletar as partes 1 e 2 dos
questionarios, e 2) avaliar o estado das maos dos participantes (Avaliacao

objetiva da pele - parte 3).

Observagao: se qualquer participante tiver que se retirar do estudo por ndao mais
do que cinco dias por um motivo inesperado que ndo uma grave deterioracdo do




estado da pele da mao, a duragdo do teste deve ser estendida pelo mesmo ndimero
de dias. Se ele ficar ausente por mais de cinco dias, deve-se organizar um periodo
de teste completamente novo.

- contar o nimero de frascos distribuidos nos primeiros 3 a 5 dias de teste,
registrar o nimero distribuido no formulario de controle e na parte 2 do ques-
tiondrio e marcar os frascos com o nimero do participante

O niimero de frascos distribuidos depende do tamanho deles e do nimero
de dias de teste.
Por exemplo, para um consumo didrio de 30 a 50 ml, dois frascos de 100 ml
sao mais do que suficiente para trés dias de trabalho, e trés frascos de 100 ml
para 5 dias.

- garanta o fornecimento de produtos alcodlicos e sua disponibilidade para os
participantes durante o estudo;

- registre cada estdgio do estudo para cada participante no formuldrio de
controle;

- mega a quantidade de produto usada pelos participantes durante os primeiros
3 a 5 dias de teste pesando os frascos distribuidos e devolvidos. Anote esta
informacao na parte 2 do questionario e no formulario de controle;

Duas operagOes sdo necessdrias para calcular a quantidade de produto
usada (com base no peso de um determinado volume de produto): 1 ml = x g
(peso de referéncia):

1. converter o peso remanescente (g) em volume remanescente (ml): peso
remanescente /peso de referéncia (x g) = ml remanescente

2. subtrair a quantia remanescente da quantia distribuida = quantia utilizada

- avalie o estado da pele da mdo do participante antes, durante e apds o teste,
usando as pontuagdes propostas (Avaliacdo objetiva da pele - parte 3) e pro-
grame futuros encontros.

2. Uso e avaliacao do produto

Cada participante responsabiliza-se por:

- usar apenas a preparagdo alcodlica para higienizacdo das maos sendo tes-
tada (exceto em situagdes em que haja recomendacao para lavar as maos com
sabdo e 4gua) para higienizar as maos por um més;



- ndo usar creme ou locdo para as maos nos primeiros 3 a 5 dias de teste;

- preencher o questiondrio - Parte 2 (2 x 5 minutos) ap6s os primeiros 3 a 5 dias
consecutivos e apds o uso do produto por um més;

- preencher o questionario - Parte 1 (1 x 5 minutos) ap6s um més;

- encontrar-se com o observador antes do teste, apds os primeiros 3 a 5 dias e
apds um més de teste do produto, para uma avaliacdo do estado da pele das
maos (Avaliacao objetiva da pele - parte 3), distribuicao e retorno dos frascos e
questiondrios (3 minutos por encontro);

Os participantes avaliam o produto usando o questiondrio - parte 2. A
avaliacdo do estado da pele compde-se de uma avaliacao subjetiva pelo
participante usando a parte 2 do questiondrio e uma avaliagao objetiva pelo
observador usando escalas e pontuacdes validadas (avaliacdo objetiva da
pele - parte 3).

Os dados sao analisados com base nos fatores de risco de danos a pele,
independentemente do volume de produto usado (questiondrio - parte 1).

- devolver todos os frascos de produtos distribuidos para os primeiros 3 a 5 dias
de teste, independente do volume de produto usado (vazio, cheio, parcialmente
usado);

3. Insercao e andlise dos dados

- Antes de inserir qualquer dado para andlise, o observador deve preencher e clas-
sificar os diferentes documentos e checar seu contetdo e consisténcia;

Cada participante deve receber:
- 1 linha numerada (nimero de participacao) no formuldrio de controle;
- 1 questionario - parte 1
- 2 questiondrios - parte 2
- 1 formuldrio de avaliacao da pele, a ser preenchido pelo observador
(Avaliagdo objetiva da pele - parte 3)

- quando os documentos estiverem classificados e verificados, o observador
deve remover qualquer nome e manter apenas o niimero de identificacdo do
participante;

- 0s dados sdo inseridos diretamente na base de dados Epilnfo ou enviados para
o gerente de dados (indicado pelo coordenador);




- 0s dados sao analisados e quando os resultados forem conhecidos, o farmacéu-
tico (ou a OMS, se for um produto da OMS) desvenda a confidencialidade do
tipo de produto testado.

Resultados

Se o teste falhar em oferecer um resultado nitido, p.ex., se ndo houver um resultado
claro em termos de tolerancia e aceitacao, o teste pode ser repetido e/ou estendido
e o nimero de participantes ampliado para confirmar ou invalidar os resultados de
tolerancia e aceitagao do produto.

4. Apresentacao dos resultados

Quando os resultados da andlise de dados estiverem disponiveis, o coordenador e o
observador devem entrar em um acordo sobre a maneira de apresenta-los a admi-
nistracdo, gerentes e participantes da unidade e sobre como disseminar os dados se
eles provocarem impacto direto na equipe.









Apéndices

1. Formuldrio de observacao
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FORMULARIO DE OBSERVAGAO

World Health
Organization

ais idade ospital entificagao do local
P Cidad Hospital Identificagéo do local
Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa) Ne. do Periodo Departamento/Clinica
Inicio/Fim (h:min) / N°. da Sessao Nome do Servigo
Duragéo da Sesséo (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Codigo Codigo Codigo
Nimero Nimero Nimero Nimero
\ Op \ Indicagdo Agéo \ Op \ Indicagéo Agéo \ \ Op \ Indicagéo Acéo \ \ Op \ Indicagéo Acéo
[ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. Ofricgao O ant. pacte. [ friccao [ ant. pacte. Ofricgao
[ ant. proc. assep. gm alcool [ ant. proc. assep. Sm aleool [ ant. proc. assep. E‘l)m &leool [ ant. proc. assep. S’m aleool
1 | O ap. fluidos corp. saﬁgﬁgé 1 | O ap. fluidos corp. sa;gﬁgt: 1 | O ap. fluidos corp. saggﬁ;: 1 | O ap. fluidos corp. sazgﬁt:
O ap. pacte. QOnéo O ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio O ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
O ant. pacte. O friccdo O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O fricgéo O ant. pacte. O friccao
[ ant. proc. assep.| M alcool [ ant. proc. assep.| M &lcool [ ant. proc. assep.| M &lcool [ ant. proc. assep.| M &lcool
2 | O ap. fluidos corp. Elaggggtg 2 | O ap. fluidos corp. E‘asgﬁgé 2 | O ap. fluidos corp. E‘asgﬁgé 2 | O ap. fluidos corp. E‘aggﬁgé
[ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo [ ap. pacte. néo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. O friccdo [ ant. pacte. O friccao [ ant. pacte. [ fricgéo [ ant. pacte. O friccao
[ ant. proc. assep. S’"‘ alcool [ ant. proc. assep. é“’m alcool [ ant. proc. assep. S’m aleool [ ant. proc. assep. Iélom aleool
f aguae . aguae . aguae . aguae
3 g ap. flwdtos oM | o honete 3 g ap. ﬂuuios COM- | Sabonete 3 g ap. ﬂumios com. | = bonete 3 g ap. ﬂul(ios COMP- | Sbonete
ap. pacte. ndo ap. pacte. néo ap. pacte. ndo ap. pacte. ndo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [friccao [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [friccao
[ ant. proc. assep.| M élcool [ ant. proc. assep.| M élcool [ ant. proc. assep.| O™ &lcool [ ant. proc. assep.| O™ aleool
4 | O ap. fluidos corp. %gg::é 4 | O ap. fluidos corp. E‘aggﬁ:tg 4 | O ap. fluidos corp. E‘asggzg 4 | O ap. fluidos corp. E'asgﬁié
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ friccdo [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [friccéo [ ant. pacte. [ fricgao
[ ant. proc. assep.| M alcool [ ant. proc. assep.| M alcool [ ant. proc. assep.| O™ &lcool [ ant. proc. assep.| O™ &leool
5 | [ ap. fluidos corp. E!aﬁgsgts 5 | [ ap. fluidos corp. E‘a;gﬁgt: 5 | O ap. fluidos corp. gsgﬁz; 5 | [ ap. fluidos corp. E‘asgg;:
O ap. pacte. Onéo O ap. pacte. Onéo O ap. pacte. Ondo O ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. Ofricgao [ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [Ofricgao
[ ant. proc. assep.| M alcool [ ant. proc. assep.| M aleool [ ant. proc. assep.| M aleool [ ant. proc. assep.| O™ aleool
6 | O ap. fluidos corp. E‘!aﬁgsgts 6 | O ap. fluidos corp. gsgﬁgé 6 | O ap. fluidos corp. Eaggﬁ;: 6 | O ap. fluidos corp. E‘aggﬁzé
O ap. paclfz. o) ndo O ap. pack.e. o) no Oap. pactfe. o) ndo O ap. pactfa. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
O ant. pacte. O friccdo O ant. pacte. O friccao O ant. pacte. O fricgdo O ant. pacte. O friccao
[ ant. proc. assep.| M alcool [ ant. proc. assep.| M &lcool [ ant. proc. assep.| M &loool [ ant. proc. assep.| O™ &lcool
7 | O ap. fluidos corp. Elaggrl::tz 7 | O ap. fluidos corp. E‘asgﬁgtg 7 | O ap. fluidos corp. E‘asggztz 7 | O ap. fluidos corp. Elazgﬁztz
Oap. pact(.e. Onéo Oap. pact.e. Ondo O ap. pact.e. Ondo Oap. pact.e. Onéo
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgao [ ant. pacte. [friccao [ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacte. [friccao
[ ant. proc. assep. S’"‘ élcool [ ant. proc. assep. E‘;m alcool [ ant. proc. assep. S’m &loool [ ant. proc. assep. E'om aleool
. aguae . aguae . aguae . aguae
8 | [ ap. fluidos corp. Sabonete 8 | [ ap. fluidos corp. Sabonete 8 | O ap. fluidos corp. Sabonete 8 | O ap. fluidos corp. sabonete
[ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onéo [ ap. pacte. Onio
[ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada [ ap. proxim. realizada

AOMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros
do Programa de Controle de Infecgao, pela participago afiva no desenvolvimento deste material,

FORMULARIO DE OBSERVAGAO



2. Formulario de Calculo Basico

4% | Organizacio
PN SAPETY ) RS susgﬁ- mOREANVISA . wer @)oo
FORMULARIO DE CALCULO BASICO
[ Pais Cidade Hospital Identificagao do Local
Data (dia.més.ano) . . N°. do Periodo Departamento
Servigo
Unidade
Nﬁmerg - Categorias profi’ssionais . - Total de sess
da sessdo | (as colunas podem ser adicionadas de acordo com o nimero de categorias profissionais observadas)
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo
Oportunidade | Agao Oportunidade| Agao Oportunidade| Agao Oportunidade | Agao Oportunidade | Agao
1
2
S
4
5
6
7
8
<)
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Total por
Categorias
Adeséao

Adesio (%) = OTOA%ES * 100
Instrugdes de uso
1. Verificar os dados coletados no formulario de observagéo. Calcular as somas das oportunidades e agdes, de acordo com as categorias
profissionais de cada sess@o de observagao, e copiar os resultados nas linhas correspondentes ao niimero da sesséao.
2. Calcular a soma das oportunidades e a soma das agdes ao longo das linhas para obter a soma total de cada sessao.
Calcular a soma das oportunidades e agdes de todas as sessées e a adeséo geral utilizando a equag&o acima.
4. Calcular as somas das oportunidades e ages de todas as categorias profissionais e calcular a adesao por categoria aplicando a equagao.
Preencher os resultados na linha “Adesé&o” e cada coluna de “Total por categorias”

A OMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros A A A
4o Programa de Conirle d Infecgdo, pela paricipago aiva o desenvohimento deste mateial. FORMULARIO DE CALCULO BASICO

w



3. Formulario de Calculo Opcional

h :rga:iza;_éo .
/ RancAmericana QUG =] o EE ff":!; ANVISA Ministero
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&Y Organization

FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL

(Recomendacdo relativa a adesdo a higienizagdo das maos)

| Pais Cidade Hospital Identificagéo do Local

Data (dd.mm.aaaa) . . N° Periodo Departamento
Servigo
Unidade

Nimero da Sesséo Hand Hygiene Indications

Antes de contato Antes de realizar Apos risco de exposicao Apos contato Apos contato com as
com o paciente procedimentos assépticos a fluidos corporais com o paciente proximidades do paciente

Numero Agao Numero Agao Numero Agao Namero Agéo Numero Agao

O o|IN|oO|a|H | W IN|—

25
Total de
indicagdes
Adeséo

Adesio (%)= —ADE_— % 100
Indicagcées

Instrugdes de uso
5. Verificar os dados coletados no formulario de observagdo. Calcular e copiar as somas das indicagdes e suas agdes correspondentes para cada sesséo
de observagao
6. Se houver varias recomendacdes dentro de uma mesma oportunidade cada uma deve ser considerada separadamente, bem como as agdes correspondentes.
7. Aplicar a equacéo de ades&o para calcular a adesao por indicagdo e copiar os resultados na linha de “adeséo” nas colunas correspondentes.

Observagdo: Este calculo ndo é exatamente um resultado de adeséo, uma vez que o denominador do calculo é uma indicagéo e nao
uma oportunidade. As agdes séo artificialmente superestimadas de acordo com cada indicagdo. Entretanto, o resultado da
uma idéia geral do comportamento dos profissionais de satide em relagdo a cada tipo de indicagao.

AOMS agradece ao Hospital Universitiro de Genebra (HUG), em especial aos membros . A
do Programa de Controle de Infeccéo, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material. FORMULARIO DE CALCULO oPcIoNAL




4. Avaliacdo da tolerancia e aceitacao

das preparacoes alcodlicas em uso - Método 1

Questionario - parte 1
(a ser preenchido pelo participante, apés um més)

Numero do participante...... Data de retorno do questionario ..../....../......

(dia, més, ano)

Avaliacao dos fatores que influenciam a tolerancia da pele

Grupo profissional:

l OEnfermeiro[ OParteira[ O Estudante [ O Auxiliar/Téc. Enfermagem ‘ OMédico [ OEstudante de Medicina [ O Terapeuta [ O Téenico [OOutrol

Pele:

[ O Muito clara com sardas [ O Clara com + sardas [ O Morena clara [ O Morena [ O Morena escura [ O Negra ]

Clima:

[ O Polar | O Continental / Temperado| O Subtropical / Mediterraneo | O Desértico | O Tropical / Equatorial |

Estagao atual:
[Oseca [ O Umida [ OFria | O Quente | O Intermediaria |

- Vocé executa atividades néo relacionadas com o trabalho que possam provocar danos a pele? m

- Vocé usa logéo/creme protetor para as maos com regularidade (fora do periodo de teste)?

O Sempre que possivel | O Varias vezes por dia [ O Uma vez por dia [ O As vezes, dependendo da estagdo [ O Raramente [ O Nunca

- Vocé tem dermatite irritativa? [ @) Nunca[ O As vezes (dependendo da estagéo/atividade)[ O Sempre]

- Vocé tem dermatite atopica? [ Osim [ O Nao|
- Vocé tem rinite/conjuntivite alérgica? m
- Vocé é asmatico? m
- Vocé apresenta intolerancia conhecida ao dlcool? | Osim | ONzo |

Avaliacao da fregiiéncia de pratica da higienizagao das maos
- Vocé trabalha em periodo integral?

- Se trabalha em tempo parcial, indique qual percentagem melhor se adequa ao periodo de seu trabalho

[O<50% [ 050% [ 060% [ O70% [ O 80% | O 90% |

- Ha quanto tempo vocé esta usando uma preparagao alcodlica para a higienizagdo das maos no trabalho

[ O E aprimeira vez [ O Ha<1ano [ O Ha>1anoe <5anos [ O Ha> 5 anos

- Vocé acha que pode melhorar sua ades&o a higienizagao das maos? [ O Sim [ O Nao [ O Talvez

- Pode ser dificil para vocé usar produtos alcodlicos devido a:

Esquecimento Sempre O O O o .......... OO - o Nunca
Falta de lempo Sempre O S o . O o ......... O o SRR o Nunca
Pele danlﬂcada Sempre O O O O .......... OO - O NUnCB

A OMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
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Questionario - parte 2
(a ser preenchido apds os primeiros 3 a 5 dias consecutivos de uso e apds um més de uso do produto)

Numero do participante .......... Produto ...... Data de retorno do questionario y
Nome do participante Numero de frascos distribuidos ...... Quantidade de produto usado (mL,

Avaliacao da freqiiéncia de pratica da higienizacdo das méos

- Durante quantos dias consecutivos vocé usou o produto em teste?

03 dias | Od4dias | Ob5das | Ot dias | O7das | O>7das \
- Com que freqiiéncia vocé tem contato direto com pacientes durante o seu dia de trabalho (durante o periodo de teste)?
| O <1 contato [ OEntre 1e5 [ OEntre 6 10 [ OEntre 1115 [ O > 15 contatos l

- Quando a higienizagao das maos é recomendada, quantas vezes vocé realmente higieniza suas maos (percentualmente)?
00% [010% [O20% [030% [040% [O50% [O60% [O70% [O80% [09%0% [O100% |

- 0 estudo atual mudou suas praticas de higienizagdo das maos? m

- Durante as (ltimas cinco oportunidades para higienizar as maos, quantas vezes vocé usou preparagdes alcoélicas para a higienizagdo das maos?
[ oo [ ot [ o2 [ o3 | o4 [ o5 |

- Com que freqiiéncia vocé higieniza as maos durante um dia normal de trabalho (durante o periodo de teste)?

O<1 [OEntre1e5  [OEntre6e10 [OEntre 11615 [O>15 |

Avaliacdo do produto testado

- Qual é a sua opinido sobre o produto testado para higienizagao das maos?

Cor Desagradavel O . O . O SN O SRR O SRR O ....... O Agradavel

Odor Desagradével O . o S . o . O o S O Agradével

Textura Muito viscosa O Qe R O L O EE e @ L O Nem um pouco viscosa

Irritagdo (ardéncia) Muito initante O Qe e Qe Qe Qv O Nao irritante

Efeito de ressecamento  Muito efeito (OO O O ©) O Sem efeito

Facilidade de uso Muito dificil R O e Qe Qe Qe Q- Muito Al

Velocidade de secagem  Muito lenta O Qe Qe Qe Muito répida

Aplicagdo Muito desagradavel OO OO Muito agradavel

Avaliagéo geral Insatisfeito (O O O O N OL Muito satisfeito
- Existem diferencgas entre o produto testado e o produto usado na sua instituigao?

Grandes O o . o S O . O o - O Nenhuma

- Qual produto vocé prefere? OProduto atual | O Produto testato | O Sem preferéncia

- Vocé acha que o produto testado poderia melhorar a sua adesao a higienizagao das maos?
Sim, com cel—teza O O . O O . O OO Nem um pOUCO

Avaliacédo das condicbes da pele
- Auto-avaliagao da pele das suas méos (ap6s o uso do produto testato):

Aparéncia (suave, vermelha, manchada, aspera) ~ Anormal O Qe Qe Qe Qv Qe Normal
Integridade (abrasdes, fissuras) Anormal e o e e e Normal
Umidade (secura) Anormal O Qe Qe Qs Qe Qv O Normal
Sensagéo (cogando, queimando, desconforto) Anormal O Qe Qe Qs Qv Qe Normal
- Como vocé avaliaria a integridade geral da pele das suas maos?

Muito alterada [ o T o I I g I g P Perfeita

Obrigado por sua participagédo

AOMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
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Avaliagao objetiva da pele — parte 3
(a ser preenchido trés vezes: antes do uso do produto, apés 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e apés um més de uso do produto)

Numero do participante...... Data da primeira avaliagdo

Data da segunda avaliagéo ...../....../......

(dia, més, ano)

Data da terceira avaliagdo ... [
(dia, més, ano)

Escalas de avaliagao das condi¢des da pele pelo observador (avaliagéo objetiva)

Antes Apds 3a5dias | Apés um més
Vermelhidzo of1]2]3]4fo]1]2]3]4]0]1][2]3]4
0=néo esta vermelha, 1=l it ou had idé ferada, unif istribuida, 3: Iho vivo, esf 4 lho muito vivo com presenca de edema
Escamosidade [oJ1]2]3] Jo[1]2]3] JoJ1]2]3
0O=sem idade, 1=muito pouca ou ocasional, 2=moderad paragdo muito p iada das bordas da escama da pele
Fissuras [o[1]2]3] Jo[1]2]3] Jo]1]2]3

0=sem fissuras 1=muito finas, 2=grandes,unicas ou mdiltiplas, tensivas com sang ou secregdo

Pontuagao visual de escala da pele

Sem escala observavel ou irritagdo de qualquer tipo

Escala ocasional, ndo necessariamente distribuida de maneira uniforme

Pele seca e/ou vermelha

Pele muito seca com aparéncia esbranquicada, &spera ao toque e/ou avermelhada, mas sem fissuras

Superficie da pele rachada, mas sem sangramento/secregao

bl |O
bl —~|O
|l -~ |O

Rachaduras extensivas da superficie da pele com sangramento/secregéo

A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros. PROTOCOLO PARA AVALIAGAO DA TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
do Programa de Controle de Infecgao, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material PREPARAGAO ALCOOLICA EM USO PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS




5. Formulario de controle - método 1

FORMULARIO DE CONTROLE PARA TESTE DE TOLERANCIA E ACEITAGAO DA PREPARAGAO ALCOOLICA PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Método 1
Nimerodo |\ Entrevista Frascos distribuidos/ | Peso restante/ Acompanhamento Avaliacio da Pele
participante frascos devolvidos quantidade usada do Questionéario ¢
: - Parte 2 distribuida 1° d. Q
1°dia ... VI ° 0
Soalsao dia L :2;2::2 s" 8 ml Parte 2 devolvida 3°a 5°d. @] ﬁnfssgdg;ad. 8
Utimo dia .. L Hordri - N " o | T Partes 1/2 distribuidas Ultimo d.| O Ap' 1 me ' o
"""""""" orario Partes1/2 devolvidas dltimo d. | O pos 1 mes
ogi i ° Parte 2 distribuida 1° d. o o
.......................................... 31°:'§Ddia ;j Eg::::g s 8 e 9 oL | Pate2denobida Pagd | O ﬁ”issdg;ad' 8
.......................................... Ui dn T e T = S| T partes t2dstibuides dtimog| O | (LS8 2 % 5
imodia ...l I JREER [ \ LA B © N IO g Partes1/2 devolidas imod, | o | APS T MeS
. - Parte 2 distribuida 1° d. o o
.......................................... 1: d'ao . :2222 ml Parte 2 devolvida 3°a 5°d. o ﬁnf:sdg;ad' 8
.......................................... Pasdia e e T pares 2 dtibuidas dtimo 8 O |, PeS 1@ 28 2
Ultimo dia orario Partes1/2 devolvidas Glfimo d. | o | P08 1 MeS
o i - Parte 2 distribuida 1°d. o o
.......................................... ;o :'530 o ;; :"“."!0 | |Pate2devonica ¥asa. | O ﬁ”t.es;"; ad' 8
.......................................... Otimoda 1T H°”.”!° weeeeeeesss ML Do 412 ditrbuidas ifmo d.| O Ap‘.’s1an :
moda ...t..l... orério Partes/2 devolvidas itimod. | | APOs Tmés 1 O
. . Parte 2 distribuida 1° d. o
1° o
.......................................... Cda Hordrio Pate 2 devohida Fasod, | O |Anesdo1®.d 1 O
3°ab°dia o | Hordrio et | N e | O | e @ e mL R, Apbés3abd. |O
.......................................... Ultimo dia I Horari Partes 1/2 distribuidas Gltimo d.| O Ands 1 mé
"""""""" orario Partes12 devolvidas imo . | o | APOS 1més 1O
o - Parte 2 distribuida 1° d. o o
;, d'sao P ; :°:‘.’::° . | Pete2dedhidaFagd | O ﬁm.essd";ad' 8
UnE'] d,a ---- , H°?,° el I Bl B IR Partes 112 distibuidas timo d| O Ap‘?s1a. 15
moda ... orario Partes1/2 devolvidas tlimo d. | o | POS 1 MES
. - Parte 2 distribuida 1° d. o
1°dia ... Lol 0
.......................................... % 2 Horério Parie 2 dovohida P a0q, | @ | Antes do 1°.d. 1O
abdia ... T Hordrio oo feeeee | N® v | O | e @ | e mL S Apés3abd. |O
.......................................... Ultimo dia I Horéri Partes 1/2 distribuidas dltimo d.| O Ands 1 mé o
--------------- orério Partes/2 devolvidas timo d, | o | P8 1 MeS
o i - Parte 2 distribuida 1° d. o o
.......................................... Pda Horario Parte 2devolvida Pad, | O |Mesdo1%.d. O
3°ab5°dia v | Horério i [ N i | O | i @ ] e mL o Apés3abd. |O
.......................................... Ultimo di L Hordri Partes 12 distribuidas Ultimo d.| O Ands 1 mé
mo dia ........J... orério Partes1/2 devolvidas itimod. | o | APOS Tmés | O
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DA PREPARAGAO ALCOOLICA PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Gao ativa no desenvolvimento deste material.

niversitrio de Genebra (HUG), em especial aos membros

AOMS agradece a0 Hospi

do Programa de Controle de Infe



6. Planejamento para avaliacao de tolerancia e aceitacao da pre-
paracao alcodlica para a higienizacao das maos em uso — Método 1

| Organizacio [}
PanAmericana  gUS @ﬁ. o é’r:‘; ANVISA Winistério

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria da Saude [T

@ World Health
Organization

Planejamento para avaliagdo de tolerancia e aceitagdo da preparagao
alcodlica em uso para a higienizagao das maos — Método 1

PSSO PPPURN N° do participante ...

Favor anotar o horario das suas entrevistas
QUANDO POR QUE

- para entregar os frascos contendo o produto a ser testado
........... (quantidade definida de acordo com o nimero de dias de trabalho
(da, més, ano) (horario) | ©© volume dos frascos). B

- para recolher o questionario — parte 2

- para avaliacéo da pele pelo observador

1? data e horario.

- para devolver os frascos

2* data e horario ! Lo - | - para devolver o questionario - parte 2
(apos os primeiros 3 a 5 dias consecutivos) (dla, més, ano) (horarlo) - para avaliagdo da pele pelo observador

» - para recolher e devolver o questionario - parte 1
3% datae horario. ~ |.... [ [, :

- para recolher e devolver o questionario - parte 2

(apds um més) (da. més, ano)  (hOrario) | . yara avaliaao da pele pelo observador

O observador pode ser contatado, durante as horas de trabalho ao longo do periodo de teste para solucionar
duvidas e/ou problemas, N0 SegUINte NUMETO: ........cuvivvirieriiiiieiie et

A OMS agradece ao Hospital Universitario de Genebra (HUG), em especial aos membros PLANEJAMENTO PARA AVALIAGAO DE TOLERANCIA E ACEITAGAO DA
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World Health Organization
20 Avenue Appia

CH - 1211 Geneva 27
Switzerland

Tel. +41 (0)22 791 40 24

Fax +41 (0)22 791 13 88
Email: patientsafety@who.int

Por favor, visite
nosso website:
who.int/patientsafety
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