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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)

Infeccéo hospitalar, Qualidade da assisténcia a saude, Seguranga do paciente.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

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

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

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

A higienizacdo das maos é reconhecida como a pratica mais efetiva para reduzir as
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Nesse sentido, julga-se a higienizagcdo
das méos como parte integrante da seguranca do paciente, definida como a reducéo, a um
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencédo a satude (OMS, 2009).

O cuidado seguro resulta tanto de agfes corretas dos profissionais de saude, como de
processos e sistemas adequados nas instituicbes e servicos, assim como de politicas
governamentais regulatorias, exigindo um esforco 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 reducdo do dano e promocéo do cuidado seguro. E preciso
gue medidas de seguranca 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 salde definiu-se este Protocolo de Seguranca do
Paciente - higienizacdo das méaos nos servicos de salude - que contribuira diretamente para a

implantacdo do Plano Distrital de Seguranca do Paciente, no &mbito 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 transmissao 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 salde raramente associam as infec¢des adquiridas pelos
pacientes nos hospitais a inadequada higieniza¢do das maos da equipe (HAAS,2008).

Assim, a higienizacdo das méos é a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagacdo das IRAS. O termo “lavagem das maos” foi
substituido por “higienizagdo das maos” devido a maior abrangéncia deste procedimento. O
termo engloba a higienizacdo simples, a higienizacao antisséptica, a friccdo antisséptica e a
antissepsia cirdrgica das maos (BRASIL, 2009, 2010).
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Nesse sentido, esse Protocolo devera ser aplicado em todos os servigcos de saude
da SES-DF (atencdo primaria, atengdo secundaria, atencdo domiciliar, atencéo hospitalar e
pré-hospitalar), por toda equipe multidisciplinar e todos os outros trabalhadores das unidades
para a prevencao das IRAS.
4. Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

N&o se aplica.

5. Diagnostico Clinico ou Situacional

A pratica sustentada de higiene das méos pelos profissionais de saide no momento
certo e da maneira correta auxilia a reduzir a disseminacao da infeccdo no ambiente de salde
e suas consequéncias, pois o contato direto e/ou indireto pelas maos é o modo mais comum
e responsavel por 80% das transmissfes 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 a frente da Nova Zelandia, Australia, Espanha,
Dinamarca, Canada e Franca em proporcdo de incidentes desta natureza. Sdo 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
acBes em seguranca do paciente baseada nas 6 (seis) metas internacionais propostas pela
Joint Commission Internacional (JCI, 2008).

Identificou-se que cada servigco de salde, inclusive aqueles que pertenciam a uma
mesma regido de salde, continham protocolos de seguranca diferentes com ac¢fes diversas,
porém com o mesmo objetivo: promover a cultura de seguranca. Assim, percebeu-se a
importancia de unificar os protocolos para que acdes semelhantes sejam realizadas em Rede.
Isso facilita a implantacéo, a implementacao e a avaliacdo 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 confeccéo dos protocolos foi realizada a partir de oficinas com todos os Nucleos de
Qualidade e Seguranga 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, atengdo secundaria, atencdo domiciliar, atencéo hospitalar
e pré-hospitalar.
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7. Critérios de Excluséo
N&o se aplica.

8. Conduta
As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencéo de IRAS causadas por transmissao
cruzada pelas maos, seguindo os 5 (cinco) momentos preconizados para a higienizagdo das
méaos (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. Apobs o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecoes:
a. Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele
nao integra ou curativo;
b. Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o
atendimento do mesmo paciente;
c. Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.
4. Apdés tocar o paciente:
a. Depois do contato com o paciente;
b. Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.
5. ApGs tocar superficies proximas ao paciente:
a. Apés contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos
para a saude) nas proximidades do paciente;

b. Apods remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas.

As indicagfes para higiene das méos 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 patdégenos formadores de esporos for
fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de Clostridium difficile;
c. Em todas as outras situacdes, nas quais houver impossibilidade de obter

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

Os profissionais que estiverem em atendimento pré-hospitalar e/ou domiciliar poderao
higienizar as maos com preparacao alcoolica sempre que houver a impossibilidade de fazé-
lo com &gua e sabdo em tempo habil, devendo proceder a lavagem das méaos assim que
possivel.

Observacédo: sabonete liquido e preparacgéo alcodlica para a higiene das maos nao

devem ser utilizados concomitantemente.

1- Descricdo da Técnica de Higienizacdo das maos

1.1 - Higienizac&o 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 & permanéncia e

a proliferacdo de microrganismos.

Duracédo 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 mdos com agua,;
3. Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a
superficie das méos;
Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si;
Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;
6. Entrelagar os dedos e friccione os espacos interdigitais;
Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando 0s
dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;
8. Esfregar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao 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 méos 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 - Higieniza¢&o antisséptica: com antisséptico degermante e 4gua

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

casos de surtos.

Duracao do procedimento: a higienizacdo antisséptica das méaos deve ter duracdo minima de

40 a 60 segundos.

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

antisséptico degermante.

1.3 - Friccao antisséptica das maos com preparacao alcoolica

Finalidade: a utilizacdo de preparacéo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel,
espuma e outras (na concentracdo final de 70%) tem como finalidade reduzir a carga
microbiana das maos e pode substituir a higienizacdo com 4gua e sabonete liquido quando
as maos ndo estiverem visivelmente sujas. A friccdo antisséptica das maos com preparagéo

alcodlica nao realiza remocao de sujidades.

Duracao do procedimento: a friccdo das maos com preparacao alcoodlica antisséptica deve ter

duracéo de, no minimo, 20 a 30 segundos.

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

3. Friccione as palmas das méos entre si;
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4. Friccione a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa;

5. Friccione a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;
Friccione o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méo oposta, segurando 0s
dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa,;

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

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

9. Quando estiverem secas, suas maos estarao seguras.
Observacdo: A friccao antisséptica com preparacao alcodlica apds o uso de luvas

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

1.4 - Antissepsia cirargica 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 cirdrgico (indicada para toda equipe cirdrgica), antes da
realizacdo de procedimentos invasivos. Exemplos: insercédo de cateter intravascular central,
puncodes, drenagens de cavidades, instalacdo de dialise, pequenas suturas, endoscopias,
entre outros.
Duracdo do procedimento: a antissepsia cirargica ou preparo pré-operatorio 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 maos, antebracos e cotovelos;

3. Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, 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;

Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas;
Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebrago 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 mdos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos,
iniciando pelas méos e seguindo pelo antebraco e cotovelo, atentando para utilizar as
diferentes dobras da compressa estéril para regides distintas.

2 - Cuidados com a pele das maos

Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracdo para garantir o bom

estado da pele das méos:
1. A friccdo das maos com preparacao 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 evitados:
Utilizar sabonete liquido e 4gua simultaneamente a produtos alcodlicos;
Utilizar 4gua quente para lavar maos com sabonete liquido e agua;
Calcar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritacao;
Higienizar as méos além das indica¢des recomendadas;

Usar luvas fora das recomendacoes;

o a0k~ w NP

Uso coletivo de cremes protetores para as maos

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

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 postigas quando entrar em contato direto com os pacientes;

Evite o uso de esmaltes nas unhas;

Na&o utilizar anéis, relégios, pulseiras e outros adornos quando assistir ao paciente;

A A

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

ressecamento na pele;

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

7. O papel toalha deve estar localizado de tal forma que ele ndo receba respingos de
agua e sabao;
O uso de luvas nao altera e nem substitui a higienizacdo das maos;
Junto aos lavatoérios e as pias, deve sempre existir recipiente para o acondicionamento
do material utilizado na secagem das méos. 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
utilizacdo das maos.

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 N&ao Farmacoldgico

N&o se aplica.

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

N&o se aplica.

9.Beneficios Esperados
Prevencgéo 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. Monitorizacao

Os resultados esperados serdo monitorados, no @mbito da atencao primaria, atencao
secundaria e atencao hospitalar, a partir dos seguintes indicadores obrigatorios. No caso da
atencao 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 alcodlica para as maos utilizadas para cada 1.000
pacientes/dia:

Consumo em litros de preparacao alcoolica para maos por dia

p ; ; 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

- - ; x1000
Numero de pacientes total por dia

Indicador MINIMO — periodicidade TRIMESTRAL:
3) Taxa de adeséo a higienizacao das maos:

Numero de agoes de higiene das maos realizadas pelos profissionais de saude

; ; . " x 100
Numero de oportunidades ocorridas para higiene das maos

Para este indicador, utilizar:
- ANEXO 5 — Modelo de Formulario 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. Regulagéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor
Os dados coletados anualmente pelas Superintendéncias Regionais de Salde,
através dos indicadores pactuados neste protocolo, servirdo para o planejamento das a¢des

dos gestores de cada localidade e das areas técnicas responsaveis.
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ANEXO 01 — 5 momentos de higienizacdo das maos que devem ser seguidos pelos

profissionais de saude.

FONTE: Organizagdo Mundial da Salde
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ANEXO 02- HIGIENIZACAO SIMPLES COM SABONETE LIQUIDO E AGUA

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as m3os com agua e sabonete apenas quando estiverem
visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparacoes alcoédlicas!

@ Duracao de todo o procedimento: 40 a 60 seg

(o I 5 (= B
3 A _ J Eﬁ)
Molhe as mios Aplique na palma da mfio as palmas das mos,
‘com 4gua. de L «cobrir fricclonando-as entre si.
fodas as superficies das mfSos,
( = \ I ( a g (= .
e
\‘ A ‘33“'2 b 5
. A .9 w
Esfregue a palma da mao drelta contra dedos e os
o dorso da a
©s dedos e vice-versa.
‘ ENIE /%\
y % y
o polegar com o F e unhas da m&o ‘Erodigile bemn as
awdiio da palma da mio dreita, direita cortra a palma da mBo esquerda, méios com dgua.
utiiizando-se de movimento dcircular fazendo movimento circular e vice-versa.

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

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das

Maos com Preparacoes Alcoolicas?

1a

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

—

N\
@) Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 ceg

(‘/

-~

/

)

l
i

/

ib

\

4
o’

Aplle ura quantidade sufclznie de preparagio alendlica sm uma
M&o em forma de concha pera cobrr todas as superficies das maocs.

2

0

O

Hiccione as paimas
(23 M&o0s entre 8l.

g

I/ \\

\ A L
Friccionz a palma direlta conlra o Friccione a paima das Friccione o dorse dos detos e uma
dorso da mdo asquerda maos entre sl com os mao com a palma da mao oposta,
entrelagando 0s dedos e vce-versa. dedos entreleados, segurando os ¢edos, com movimento

(de val-e-vem p vice-versa.

/§ }@& @ ix\y

Fncdone :)polegaresq:eldo Hicclone as polpas digitals 2 unhas
com o guxliio da palma da mao  ga m2o direlta contra a paima da mao

direfia, utiizando-se de

movimento circular 2 vice-Versz.

Fonte: OPAS; ANVISA, 2008.

esnuerda, fazendo um movimanio

circular e vice-versa.

Quando estiverem
SECas, suas mas
astarfic saguras.
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ANEXO 04 - ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS

S
1}
A
1 (‘\ \'t\ A
\\ -\\
Abrratormeira, molhar mios
antedracos e cotovalios

~

~
\ | R——
é&, N £
5 ' : o
‘~ \’\, /‘, PR
N
\
o
/'/
s &

Friccionar as m8os, £508¢05
intérdgnas e antetraos por
NOMINIMO3 35 mnutos,
mantandoas Macs auma dos
cotovelos.

ESCOVAGAO CIRURGICA

2 3 %

| NS

Apicarantssaptico 2 éspanas
nasmaos, atebracos e
cotovelas

Nocasode escovaimpregnada comant-
SEPICO, prasson2 apante 33 e300N3
contraa peie ¢ espalhe portodasas partes.,

Realizado apés a Lavogem Simples dos Maos

Lmparicd ssunhascom
CRrdas os escova

W | (
A /) |
(1 Uy A=
\\\V’/ \-‘_ = /L) k-
5 \"\ 6 6“\,./

Enxeguarasmiosem Sgua
correnta, no santico das
maos oars cotoveios
rétirando todo o resduo 9o
proouto.

Fechara tormeiracom o
cotovalo, (021h0 Ou Des, se 3
tome ranac possurfoto
sensor

Enxugar as mioc em toalhas
OUCOMDBISAS ASTRrRIL COM
MOy IMmentos CoOMpressvos,
inicando pelas mados &
seguindo pev antzbragoe
cotovelo, atentando pare
uthizar s diferentes dobras
datosing/ compressa para
regdesdistintas,

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

£ Organiragaa

WORLD ALLIANCE i areAmerlcans = — o I | 5
ITRATIENT SAFETY .,m:"""‘ 5‘-'5-‘:.5 RF ANVISA e ﬂ_ﬁmn @E@iigﬁﬁﬂ

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

Pais Cidade Hospital Identificagio do local
Observador (inkciaks)
Data [dd mm aaaa) . : W°. do Periodo Departamento/Clinica
IniciofFim (h:min) : ! : W°. da Sessao Nome do Servigo
Duragdo da Sessdo (min) N°. do Formulario Nome da Unidade
Cat Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Codigo Codigo Codigo Codigo
Nimero Mimero Mimero Numero
[op | Indicagio | Acio | [0p | Indicagio | Acio | [0p | indicagio | Acio | [0p | Indicagio | Agde |
[ ant. pacte. O ficgde [ ant. pacie. O fr'@ﬁo [ ant. packe. O fri::l;,iu [ ant. packe. O fr'qin
[l ant. proc. assep.| M alcaol [ ant proe: assep| oM koo O ant proc. assep. | HOM 30C [ ant proz. assep| om doodd
4 | O ap. fluides corp. Em 1 | O ap. fuidas coep. :SLE::I: 1 | O ap. fluides coep. :slal::?:rg; 1 | O ap. fiuides coep. E‘JE::':
O ap. pace. Onio O ap. packe. Ondo O ap. packe. Ond O ap. packe. Ondo
[ ap. praxim. reafzada [ ap. proxim. redlizada [ ap. peoxim. realizada O ap. peoxim. realizada
[ ant. pacte. O ficg o [ ant. pacie. O frb;ﬁo [ ant. pack. O fri::l;,iu [ ant. pacie. O frb;iu:u
[0 ant. peoc. assep. 53'"‘ aleol [ ant. proe. assep. :'T"_' ko [ ant. proc. assep. :“I“’!' ool [ ant. proc. assep. D':’!' deaol
. aquae e aqua e . agu3 e . aguae
2 | O ap. fluides corp. maboneie 2 | O ap. fuidas corp. S 2 | O ap. fluides comp. <aboes 2 | O ap. fiuidos corp. mabonsis
O ap. pacte. Onio O ap. pacie. Onda O ap. pacie. COinda 0O ap. pacie. Ondo
[ ap. praxim. reafzada [ ap. proxim. redlizada [ ap. proxim. realizada O ap. proxim. realizada
[ ant. pacte. [ fricgdo [ ant. pacie. 0 fricgdo [ ant. pack. [ frizgdo [ ant. pacie. [ fricgio
[ ant. peoc. assep. E:'"‘ aleool [ ant. proe. assep. :':'Ic"_' alleagl [ ant. proc. assep. :GI”!' o [ ant. proc. assep. 5”!’ alogel
. aquae i aqua e . aqua e . aguae
3 | O ap. fluides corp. mabonele 3 | O ap. fuidas corp. P 3 | O ap. fluides comp. P 3 | O ap. fiuides comp. aabonsia
O ap. pacte. Onio 0O ap. pacte. Cinda O ap. pacie. Cinda O ap. pacie. Oindo
[ ap. proxim. reafizada [ ap. proxim. realizada O ap. peoxim. realzada [ ap. peoxim. realzada

Fonte: Organizagdo 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

| Pas Cidade Hospizal Identhicagac do Local |
Dtz |diamis_ania) . K*. do Perioda Deparamens
Servige
Uniade
= : Cargoros profizionals _ Tiotal e s
hs=zsio | (== colunas podem ser adiconadses de scosdc com o ndmess de categorias profissiorais. chsenvadas|
Cal Prof. Cat. Prof. Cal Prof. Cak Pecf.
Codigo Caodigo Cdigo Codige:
1
2
3
&
]
[
7
]
L]
0
M
-3
5]
o
=
%
i
[ =&
=
2
2
]
=]
M
F-]
Cabmgorias
Aedenan

deilis 100 = ol

T
B ]
de uso
Warificar oo dadcs colefados no formulésa de dosereacio. Calouler a= somas das cportunidades = agies, de Wicmu:el:g:vm:-
profissionsi= de cada se=sin de observaghc, = copier oz resulizdos nes inhas comesponderde oo rirress de ane B,
Caladar = some da= cporlunidedes = umd:—mmbﬂot irhas pars obler & some ofsl de cads se==i0
Calodiar = scma :h-cpcrt.n-del:l-e-:--mmﬂmmwm-uaﬁeﬂqnlmumuumxm

Caladiar 25 somes des oporturidadss & nes de bodes a2 calegorias profssionsis = colular 8 sdesso por cofzgorn aplcande = EquagHC.
Presmcher o= resulindas 'ulﬁ'ﬂ".‘-‘.aa—f@dec-ﬂ.m de “Tolsl por cafegonies”

=8

e Ba B2

Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2008.
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	Prevenção e controle das IRAS, visando à segurança do paciente, dos profissionais de saúde e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos pacientes.
	Os resultados esperados serão monitorados, no âmbito da atenção primária, atenção secundária e atenção hospitalar, a partir dos seguintes indicadores obrigatórios. No caso da atenção hospitalar, os indicadores deverão ser monitorados em parceria com o...
	Indicadores MÍNIMOS – periodicidade MENSAL:
	1) Volume de preparação alcoólica para as mãos utilizadas para cada 1.000 pacientes/dia:
	,𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑒𝑚 𝑙𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑝𝑎𝑟𝑎çã𝑜 𝑎𝑙𝑐𝑜𝑜𝑙𝑖𝑐𝑎 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑚ã𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑎-𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑎.x 1000
	2)  Volume de sabonete líquido associado ou não a antisséptico para cada 1000 pacientes/dia:
	,𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑒𝑚 𝑙𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑏𝑜𝑛𝑒𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑚 𝑜𝑢 𝑠𝑒𝑚 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑠𝑠é𝑝𝑡𝑖𝑐𝑜-𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑎.x1000
	Indicador MÍNIMO – periodicidade TRIMESTRAL:
	3) Taxa de adesão à higienização das mãos:
	,Número de ações de higiene das mãos realizadas pelos profissionais de saúde-𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑝𝑜𝑟𝑡𝑢𝑛𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒𝑠 𝑜𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑑𝑎𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 ℎ𝑖𝑔𝑖𝑒𝑛𝑒 𝑑𝑎𝑠 𝑚ã𝑜𝑠.x 100
	Para este indicador, utilizar:
	- ANEXO 5 – Modelo de Formulário de Observação
	- ANEXO 6 – Modelo de Formulário de Cálculo Básico.

