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RESUMO

A higienizacdo das maos constitui uma das metas internacionais de seguranca do
paciente, preconizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e, no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e deve ser incorporada nos
protocolos visando melhorar a cultura e seguranca nas instituicbes e promover a
mitigacdo das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Optou-se em um
projeto de intervencdo na modalidade piloto em uma das alas do Hospital Regional de
Araguaina (HRA). Objeto: Implantar o protocolo de Higienizacdo de Maos (HM) na ala
E, entre os meses de maio de 2020 até dezembro de 2020. Como método escolhemos
um estudo de intervencdo prospectivo, utilizando ferramentas compativeis com a
estratégia multimodal para implantacdao da higienizacdo das maos e levando em
consideracdo a realidade institucional observada no inicio do projeto. Apés a analise
situacional e elaboracdo do plano de a¢do. Conclusdo: Com a implantacdo e seguindo
todas as propostas do processo esperamos que ocorra um aumento do nadmero dos
profissionais aderidos as boas praticas de higienizacdo das maos e que os insumos

estejam sendo utilizados de forma adequada e continua.

Palavras-chave: Higienizacdo de maos. Seguranga do Paciente. Protocolo.
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ABSTRACT

Hand hygiene is one of the international patient safety goals, recommended by the World
Health Organization (WHO) and, in Brazil, by the National Health Surveillance Agency
(ANVISA). It should be incorporated into protocols to improve culture and safety in
institutions and promote the mitigation of healthcare-associated infections (HAIs). A pilot
intervention project was chosen in one of the wards of the Araguaina Regional Hospital
(HRA). Objective: To implement the Hand Hygiene (HH) protocol in ward E, between May
2020 and December 2020. As a method, we chose a prospective intervention study, using tools
compatible with the multimodal strategy for implementing hand hygiene and taking into
account the institutional reality observed at the beginning of the project. After the situational
analysis and preparation of the action plan. Conclusion: With the implementation and
following all the process proposals, we hope that there will be an increase in the number of
professionals adhering to good hand hygiene practices and that the supplies are being used

appropriately and continuously.

Keywords: Hand hygiene. Patient safety. Protocol.
INTRODUCAO

A higienizacdo das maos é um dos métodos mais simples que existe para
prevenir um dos eventos adversos mais frequentes que sao as infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude dentro de uma instituicao de saude (Brasil, 2012).

Diante desta constatagdo, tornou-se uma das metas internacionais de seguranca
do paciente que fazem parte do protocolo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente e deve ser implantada nas instituicdes de satide de acordo com o que foi
instituido pelo Ministério da Sadde/Anvisa através da portaria MS/GM 529/2013 e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, (Brasil, 2014).

Ao lermos as bases legais que foram usadas para que o Ministério da Saude
criasse e subsidiasse a ANVISA para operacionalizacdo de um plano, que visa qualidade
e seguranca dos servicos de saide oferecidos aos usuarios, notamos a grandiosidade
que é escolher um objeto para o nosso trabalho de conclusdo do curso. A articulagdo
que fazemos entre as estratégias e acoes que nos foram ofertadas, em relacao: a
implementacdo de uma pratica segura, implantacdo do ntucleo de seguranca do

paciente e avaliacdo da cultura de seguranca do paciente é que, todos esses eixos sao
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de extrema importancia para fomentar o nosso aprendizado visando
especificadamente a seguran¢a do paciente com qualidade dos cuidados de saude
oferecidos.

Nossa escolha, como objeto esta voltada para avaliagdo da cultura de seguranga
do paciente, objetivando implantar a quinta Meta Internacional de Seguranca do
Paciente que é o protocolo de Higienizacao das maos para evitar infec¢des no Hospital
Regional de Araguaina onde atuamos. Essa boa pratica traz uma seguran¢a de maneira
indubitavel e modificam adequadamente, os padrdes de qualidade reduzindo desta
forma, os riscos que sdo inerentes ao cuidado ofertado aos pacientes (Brasil, 2014).

Como uma condig¢do basica, a higienizagdo das maos, deve ser seguida e utilizada
por todos os profissionais nas suas atividades junto aos pacientes, conforme preconiza
a OMS (2009) busca-se entdo através deste projeto de intervencdo no modelo piloto
em uma ala especifica do Hospital Regional de Araguaina, que possui um total de 256
leitos, distribuidos entre UTI’s, alas e Pronto Socorro. Foi escolhida uma ala especifica
que é a Ala E, que possui 25 leitos, onde a maioria dos pacientes é da clinica cirturgica,
para implantar o referido protocolo.

Neste sentido, evidenciamos a importancia da sensibilizacdo destes referidos
profissionais de diferentes categorias que de uma forma efetiva estardo conscientes
do seu papel para reduzir as infecgdes com uma medida tao simples e segura dentro
do processo de assisténcia e cuidado.

Esse cuidado seguro podera resultar em acdes continuas e de certa forma
corretas e responsaveis, demonstrara a mudanc¢a de comportamento na busca de todos
envolvidos para melhoria da cultura de seguranca da referida instituicdo que possui
caracteristicas préprias e bem peculiares.

E, como parte integrante deste cuidado seguro, a higieniza¢cdo das maos que seja
realmente sistematizada pela proposta que melhor condiz com a instituicao e possa ser
monitorada e fornecer um feedback para todos: dire¢do, equipes, Nticleo de Seguranga
do Paciente (NSP) e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e torna-se
assim, um modelo para ser ampliado nos demais setores de forma continua, consciente
e duradoura.

Desta forma acreditamos que so a partir da responsabiliza¢do, do envolvimento

independente cargo, funcdo ou nivel de escolaridade que o individuo possua dentro da
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instituicdo, é necessario para que a cultura de seguranca seja efetivamente vivenciada
e percebida por quem recebe os cuidados, sendo envolvido e imponderado. Prevenindo
e minimizando os incidentes e elevando o conhecimento e envolvimento de todos,
respeitando assim o direito e o acesso a uma sadde digna, respeitosa e livre de danos.

E assim que idealizamos nossa instituicio de saide.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Implantar o protocolo de Higieniza¢do de Maos (HM) na ala E,

entre os meses de maio até dezembro de 2020.

Objetivos Especificos

e Elaborar o protocolo para a pratica de higiene das maos no Hospital
Regional de Araguaina.
e Construir o plano de acdo para elabora¢do e implantacao do protocolo

para a pratica de higiene das maos no Hospital Regional de Araguaina.

JUSTIFICATIVA

As iniciativas realizadas anteriormente infelizmente ndo foram bem-sucedidas
na implantacdo do protocolo de higienizacdo das maos. Nesse sentido a proposta é
fundamental para que realmente esta nova tentativa seja sucedida e que possamos
envolver todos: a alta gestdo, os profissionais de saude, pacientes e acompanhantes no
processo.

Sera necessario realizar a implantacdo do protocolo de higieniza¢do de forma
sistematizada, organizada e de acordo com o a proposta da estratégia multimodal de
higienizacdo das maos. Esse formato organizado de implantacdao do protocolo, sera
uma base para a implantac¢do dos outros protocolos na instituicao.

Que todos ao aderir a agdo proposta tenham consciéncia da sua
responsabilidade. Atualmente ndo existem dados fidedignos na instituicido que
comprovem e demonstrem, como realmente as boas praticas de higienizacdao das maos
estdo ocorrendo e o nivel de adesdo da referida pratica de uma forma sistematizada no

processo.
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Portanto implantar o protocolo de Higienizacdo das maos, é necessario para
aprimorar a melhoria de uma cultura de seguranca do paciente que envolve a gestao
institucional, equipe multiprofissional, pacientes, acompanhantes, familiares,
visitantes e todos os estagiarios sejam estes académicos ou residentes é de extrema
relevancia.

Assim, a pesquisa trara mudangas em relagdo a seguranca.

REFERENCIAL TEORICO
A Seguranca do Paciente no Mundo (OMS - Historico, Taxonomia)

A seguranca do paciente no mundo historicamente é uma tematica ja abordada
desde 460-377 A.C. por Hipdcrates, o pai da medicina, que naquela época ja dizia em
seu juramento: “Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo meu poder e
entendimento, nunca para causar danos ou mal a alguém”, tendo a seguinte frase, in
verbis: “Primum non nocere”, que significava primeiro ndo causar dano até hoje
celebrada (Brasil, 2014).

Seguindo esta linha, na busca pela qualidade em seguranca do paciente, no
Século XIX, Florence Nightingale, enfermeira inglesa, durante o periodo da Guerra da
Criméia (1853 a 1856) e, observando as condi¢des precarias em que os soldados se
encontravam, priorizou a seguran¢a dos soldados como fator fundamental para uma
boa qualidade nos cuidados prestados. Outro importante precursor, no mesmo século,
foi o médico obstetra Ignaz Semmelweis que contribuiu, também para uma assisténcia
de qualidade e seguranca ao descobrir que a incidéncia de “febre puerperal” poderia
ser drasticamente reduzida nas enfermarias obstétricas, com a introducdo de
higienizacdo de maos (HM) com a obrigatoriedade do uso de solugdo clorada (Brasil,
20093, Brasil, 2014, Paula, 2015, Silva & Rau, 2012).

Para compreender-se melhor a importancia deste precursor acima citado para
a Higienizagdo das maos é crucial reconhecermos que naquela época, os
microrganismos ndo eram conhecidos, predominava entdo a ideia da transmissao das
doengas pela teoria miasmatica, a qual considerava que o meio fisico, social e a prépria
natureza eram as causas das doencas, por meio dos lixos, dejetos e sujeiras
provenientes do solo e da atmosfera, diante deste contexto e que Semmelweis e Oliver

Wendell Holmes, de uma forma pioneira, atribuiram a mortalidade das parturientes a

IMPLANTAC[\O DO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS NO HOSPITAL REGIONAL DE
ARAGUAINA EM TOCANTINS. Ana Ydelplynya Guimarides AMARO; Ruth Diniz Braga de SOUZA;
Luciana Yumi UE. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 -
FLUXO CONTINUO. 2024 - MES DE OUTUBRO - Ed. 55. VOL. 01. Pags. 425-477.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/
mailto:jnt@faculdadefacit.edu.br

presenca de particulas provenientes dos cadaveres, transferidas por meio das maos
dos estudantes de medicina que transitavam entre o laboratdrio de anatomia e a sala
de parto sem a sua devida higieniza¢do (Paula,2015, Who, 2005).

No ano de 1910, Dr. Ernest Codman, um cirurgido de Boston promoveu a
assisténcia com qualidade, quando realizou um estudo sobre o desfecho do
atendimento prestado aos pacientes e as falhas que poderiam ocorrer no tratamento e
como poderiam ser modificadas para uma futura assisténcia com éxito, portanto
segura (Brasil, 2014, Nascimento & Draganov, 2015).

Desde os anos de 1960, foi instituida nos Estados Unidos da América a pratica
de verificagdo dos "5 certos”. Com o passar dos anos, esse checklist aumentou e,
atualmente, conta com 9 certos, na checagem antes da administracao medicamentosa
ao cliente, promovendo a seguranca para o paciente (Nascimento & Draganov, 2015).

No ambito vinculado com a assisténcia a satude, o trabalho sistematico em
seguranc¢a do paciente comegou em meados da década de 1990 com o surgimento da
demarcagdo entre uma preocupacdo geral com a qualidade e um foco especifico em
dano. A contribuicdo de Avedis Donabedian, médico libanés, fundador da pesquisa
sobre qualidade do cuidado de satide ao criar o modelo de avaliagdo da pesquisa sobre
qualidade do cuidado de satde (Estrutura - Processo — Resultado). Esse cuidado de
saude de qualidade é aquele que maximiza o bem-estar do paciente, apds levar-se em
conta o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas em todas as etapas do
processo de cuidado (Brasil, 2014, Nascimento & Draganov, 2015).

No final da década 1990, James Reason serviu como inspira¢do para o cuidado
de saude, apresentando uma separacdo clara entre as abordagens tradicionais de
melhoria da qualidade e os problemas especificos que surgem ao se lidar com questoes
relacionadas a seguranca (Vicent & Amalberti, 2016).

No ano de 1999 entdo, um documento publicado pelo Institute of Medicine
(IOM), intitulado “Errar é humano: construindo um sistema de saide mais seguro” (To
err is Human: building a safer health system) que acrescentou a preocupag¢ao por uma
das dimensdes da qualidade: a seguranca do paciente e é considerado um marco.

A publicacao constatou que entre 44.000 e 98.000 pacientes, morriam a cada
ano, nos hospitais dos EUA em virtude dos danos causados durante a prestacdo de

cuidados a sadde. Essa noticia, ganhou repercussao internacional iniciando, uma
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mobilizacao voltada ao tema de seguranga do paciente, surgindo assim trabalhos para
apoiar as estratégias nacionais e internacionais para a prevenc¢do e a mitigacdo de
falhas no cuidado a saude (Brasil, 2014, Nascimento & Draganov, 2015).

Entdo, em maio de 2002, ocorreu a 552 Assembleia Mundial da Saude onde foi
adotada a resolucao WHA 55.18, “Qualidade da atencdo: seguranca do paciente”, que
solicitava urgéncia aos Estados Membros em dispor maior aten¢do ao problema da
seguranca do paciente. A fim de nortear agdes, maior conhecimento sobre o problema
foi necessario que a comunidade cientifica fosse mobilizada a fim de conhecer os
principais pontos criticos na assisténcia e na atencdo a saude para minimizar falhas e
promover a qualidade dos servicos e a seguranca dos pacientes. Como continuidade,
em 2004, a 572 Assembleia Mundial da Satide apoiou a criacdo da Aliangca Mundial para
a Seguranca do Paciente para liderar no ambito internacional os programas de
seguranca do paciente (Who, 2009).

No més de outubro de 2004, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) lancou a
World Alliance for Patient Safety. Com o projeto para desenvolver uma classificacdao
internacional sobre seguranca do paciente foi identificado como uma das iniciativas-
chave do Programa para 2005 da World Alliance (Taxonomia de Seguranca do
Paciente). Lancado em 2005-2006, o primeiro Desafio Global para Seguranca do
Paciente foi “Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”. O propoésito era
promover a higiene das maos como método sensivel e efetivo para a prevenc¢do das
infec¢bes nos servigos de saude (Brasil, 2007).

A C(lassificagdo Internacional para a Seguranga do Paciente (ICPS), foi
desenvolvida entdo pela OMS para facilitar a comparacdo, medicdo, andlise e
interpretacdo de informacdes para melhorar o cuidado do paciente. Segundo a OMS a
elaboracdo de uma taxonomia da area da Seguranca do Paciente permite: o uso
consistente de termos e conceitos relacionados a area; a disponibilizacao de uma
classificacao acessivel, compreensivel e adaptavel; melhor entendimento dos trabalhos
publicados; facilitacdo de organizacao sistematica e analise de informacao relevante
sobre o tema em todas as fontes de pesquisa disponiveis. A ICPS apresenta 48
conceitos-chave e termos preferidos. Dado seu carater dinamico, essa lista possui a

tendéncia de aumentar, acompanhando o crescimento da area de Seguranca do

IMPLANTAC[\O DO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS NO HOSPITAL REGIONAL DE
ARAGUAINA EM TOCANTINS. Ana Ydelplynya Guimarides AMARO; Ruth Diniz Braga de SOUZA;
Luciana Yumi UE. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 -
FLUXO CONTINUO. 2024 - MES DE OUTUBRO - Ed. 55. VOL. 01. Pags. 425-477.
http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


http://revistas.faculdadefacit.edu.br/
mailto:jnt@faculdadefacit.edu.br

Paciente. Certos qualificadores devem ser considerados implicitos quando esses
termos sao usados no contexto da ICPS (Proqualis.Net, 2020).

Essa Classificacao Internacional para a Seguranca do Paciente (ICSP) explicita e
descreve o incidente em uma categoria especifica, bem como descrever o que ele
causou ao paciente. Os Incidentes sdo eventos ou circunstancias que poderiam resultar,
ou resultaram, em dano desnecessario ao paciente sendo 04 grupos de incidentes:
Circunstancia Notificavel (reportable circunstance): é uma situacdo em que houve
potencial significativo de dano, mas nao ocorreu um incidente; “Quase - erro” (“near-
miss”): incidente que nao atinge o paciente; Incidente sem danos (no harm incident):
um evento que ocorreu a um paciente, mas ndo chegou a resultar em dano; Incidente
com dano - evento adverso (harmful incident); incidente que resulta em dano para um
paciente (danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia e ndo relacionadas a
evolucao natural da doenca de base).

Esses incidentes segundo James Reason podem ser decorrentes de falhas ativas
que sao atos inseguros cometidos por quem esta em contato direto com o sistema
(deslize, lapso, engano) ou de falhas latentes que sdo uma combinac¢do de fatores os
quais se originam diferentes niveis do sistema. Utilizou o queijo suico como modelo
explicativo que permite uma abordagem sistémica de gerenciar o erro ou falha onde as
camadas que impedem o evento adverso podem ser: profissionais atualizados, uso de
protocolos clinicos, uso de checklist cirturgico, protocolo de higienizacdo das maos,
dose unitaria de medicamentos entre outros.

Os fatores contribuintes principais para que as circunstancias, acdes ou
influéncias que desempenham um papel na origem ou no desenvolvimento de um
incidente ou no aumento do risco de incidente na taxonomia, sao: Fator humano-
comportamento, comunica¢do, desempenho; Fatores associados ao sistema - ambiente
de trabalho; Fatores externos - fora de controle da organizacao; Paciente - Nao
aderéncia ao tratamento/conduta (Proqualis.Net, 2020).

O cuidado nas instituicbes de saude tem sido, portanto, o foco principal da
seguran¢a do paciente nos ultimos vinte e cinco anos devido a complexidade que o

permeiam.

A Seguranca do Paciente no Brasil
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A seguranca do paciente é definida como a redugdo ao minimo aceitavel do risco
de danos desnecessarios a atencdo a saude, em que a presenca de eventos adversos
pode acarretar incidente e trazer como consequéncias a ocorréncia de impactos
negativos tanto para pacientes e familiares, quanto para as organizac¢des e servicos de
saude (Brasil, 2014).

Desde o final dos anos de 1980 quando a Organizacao Pan-americana de Satude
(OPAS) instituiu medidas para aperfeicoar a assisténcia prestada ao paciente, o Brasil
vem desenvolvendo intimeras modificagdes cujo objetivo principal é a seguranca dos
cuidados assistenciais (2). Também vem trabalhando o tema de higieniza¢cdo das maos
desde 2007, pela Opas/OMS em parceria com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), envolvendo a¢des de promocao e prevencao de infeccdo em servicos de saude
(Brasil, 2014).

No ano de 2013, ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi
criado pelo Ministério da Sadde, por meio da portaria GM/MS n2 529/2013, tendo
como objetivo contribuir para a qualificacdo do cuidado de saude em todos os
estabelecimentos de saudde. O Programa Nacional de Seguranga do Paciente foi
elaborado, onde as atividades sao distribuidas em quatro eixos (Brasil, 2014).

O eixo voltado para estimular uma pratica assistencial segura abrange as
atividades que precisam ser implementadas nos estabelecimentos de saude e
regulamentadas pela RDC/Anvisa n? 36 de 25 de julho de 2013, onde as atividades mais
expressivas, sao: Criacdo de Nucleo de Seguranca do Paciente; elaboracdo de planos
locais de seguranca do paciente nos estabelecimentos de saude; implementacao dos
protocolos; notificacdo de incidentes relacionados a seguranca do paciente (Brasil,
2014).

Os incidentes e eventos adversos que impactam de forma negativa e trazem
como consequéncia indicadores elevados, comprometendo a seguranca do paciente,
configurando-se como um grande desafio para o aprimoramento do cuidado com
qualidade e efetividade. Assim, sdo crescentes as iniciativas que visam a andlise dos
fatores que podem gerar danos, bem como a prioriza¢do das seis metas internacionais
de seguranca do paciente que minimizem a ocorréncia de eventos adversos, dentre elas

a Higienizacdo das maos para evitar infecgdes e nesse contexto, portanto que foi
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instituida em 2013 através da portaria MS/GM 529 e a RDC 36, no Brasil, a Politica
Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP), (Brasil, 2014).

O cuidado prestado de forma insegura se configura como uma condigdo
geradora de morbimortalidade, se tornando uma preocupacao frequente, uma vez que
os eventos adversos poderiam ser minimizados por meio da implantacdo de
indicadores de seguranca e de programas de monitoramento da qualidade na
assistencial (Brasil, 2009b).

A RDC 36/2013 institui a¢Oes para a seguranca do paciente em servicos de
saude e da outras providéncias e regulamenta as a¢des do Plano Nacional de Seguranca
do Paciente, tendo sido atribuida pela Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em reunido realizada no dia 25 de julho de 2013 e publicada no
Diario Oficial da Uniao.

Tem por objetivo formar a¢des para a promog¢do da seguranca do paciente e a
melhoria da qualidade nos servicos de saide e abrange esses servicos, sejam eles
publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
acoes de ensino e pesquisa. Essa resolucao torna obrigatéria a criacdo dos Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), com uma equipe multiprofissional, com composicao
minima de médico, farmacéutico e enfermeiro e capacitada em qualidade e seguranca
do paciente. O Nucleo de Seguranca do Paciente é criado pela direcao do
estabelecimento de saide como instancia deliberativa das a¢des voltadas a seguranga
sendo uma das suas competéncias implantarem os Protocolos de Seguranca do
Paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores (Brasil, 2013d).

O Documento de Referéncia do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
cita que os protocolos constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial
segura e sao componentes obrigatorios para criacdo de planos de seguranca dos
pacientes nos estabelecimentos de saide, de acordo com a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada (RDC) 36/2013 da Anvisa. Esses protocolos sdo estabelecidos pela Portaria
GM/MS 529/2013 e definidos pela OMS como desafios globais, devem ser elaborados
e implantados pois, sdo prioridades para esta organizacdo devido o pequeno
investimento necessario para sua implantacdo e a magnitude dos erros e eventos

adversos decorrentes da falta deles.
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Os protocolos definidos pela OMS sao componentes obrigatérios conforme a
RDC 36/2013: pratica de higiene das maos em estabelecimentos de saude; cirurgia
segura; segurang¢a na prescricdo, uso de medicamentos; identificacdo de pacientes;
comunicacao no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas;
ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro
de equipamentos e materiais. Os protocolos basicos de seguranca do paciente do
Ministério da Sadde correspondem, portanto, as metas internacionais de seguranga do
paciente e servem para padronizar os processos de trabalho, melhorando a qualidade
da assisténcia de acordo com Portarias n? 1.377/ 2013; Portaria n? 2.095/ 2013
(Brasil, 2014).

A Portaria 1377/2013 e Portaria 2095/2013 que aprovam os protocolos de
seguranca do paciente e sdo os protocolos basicos de seguranca do paciente,
instrumentos importantes para a implantacao de medidas voltadas para a seguranca
do paciente. Os protocolos constituem praticas de seguranga do paciente voltadas para
propiciar uma pratica assistencial segura e sdo componentes obrigatérios dos planos
(locais) de seguranca do paciente dos estabelecimentos de Saude, conforme
estabelecido pela Resolucdo RDCn236/2013.

A pratica assistencial segura é um processo ou estrutura cuja aplicacao reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da exposicao ao sistema
de salde em uma variedade de doencas e procedimentos. Ainda em relagdo as praticas
de seguranca é referenciado que as mesmas devem ser: baseadas nas melhores
evidéncias cientificas de que sao praticas efetivas em reduzir a chance de dano ao
paciente e quer devem ser aplicadas em diferentes niveis de assisténcia e para
diferentes tipos de pacientes buscando maneiras amplas e sustentaveis; devem ser
utilizadas por pacientes, profissionais de sadde, fontes mantenedoras e por
pesquisadores (Brasil, 2014, Brasil, 2013b, Brasil, 2013c, Brasil, 2013d).

Conforme acima exposto, os protocolos de seguranca do paciente foram
aprovados no ano de 2013, com o objetivo de evitar a ocorréncia de eventos adversos.
Estes possuem as seguintes caracteristicas, sao: sistémicos; gerenciados; promovem a
melhoria da comunicacdo; constituem instrumentos para construir uma pratica
assistencial segura; oportunizam a vivéncia do trabalho em equipe; e gerenciam os

riscos (Brasil, 2014, Brasil, 2013b, Brasil, 2013, Brasil, 2013d).
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Os protocolos de seguranca possuem objetivos basicos que referenciam cada
meta internacional de seguranca e sua aplicabilidade como:
¢ Identificar corretamente o paciente cujo objetivo é confirmar a identidade
dos pacientes antes de realizar exames e procedimentos com pulseira
utilizando até trés itens identificadores como nome do paciente, da mae sem
abreviacdes e com a data de nascimento;
+¢ Melhorar a comunicacdo entre os profissionais de saide cujo objetivo é
registrar no prontudrio todas as informacgdes referentes aos cuidados, aos
procedimentos e as condutas realizadas com o paciente ao realizar
transferéncias interna ou externa.

% Melhorar a seguran¢a na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos, antes de administrar qualquer medicamento, verificando se
€ paciente certo, medicamento certo, hora certa, via certa, dose certa e
anotacgdes corretas, devendo criar agdes como identificar os medicamentos
potencialmente perigosos identificados com etiquetas vermelhas
realizando dupla conferéncia e checagem dos medicamentos de alta
vigilancia.

*¢ Assegurar cirurgia em local de intervenc¢do, procedimento e paciente
corretos com o objetivo de usar checklist de cirurgia segura com todos os
profissionais envolvidos no processo antes de qualquer cirurgia, além de
verificar o local, o funcionamento dos equipamentos e os procedimentos
necessarios.

Com acgdes que possam assegurar todas as etapas do checklist implantado;
higienizar as maos para evitar infec¢does onde o objetivo € adotar a higienizacdo correta
e constante das maos para prevenir infecgdoes e com as A¢oes: Higiene das maos: Antes
de tocar o paciente. Apds tocar o paciente, apos tocar as superficies proximas ao
paciente. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

Apos risco de exposicdo a fluidos corporais; Reduzir o risco de quedas e ulceras
por pressao que tem como objetivo de avaliar os pacientes em relacdo ao risco de queda

e ulcera por pressao, bem como as instalacdes fisicas e assisténcia prestada e as acoes

sdo de realizar escalas para identificagdo de riscos (Morse e Braden) como, por
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exemplo: Alergia (cor vermelha), bronco aspiragao (cor azul), Lesdao por pressado (cor
verde), Queda (cor amarela) (Brasil, 2014, Brasil, 2013d).

A RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002 é um regulamento técnico atribuido pela
ANVISA para atualizar as normas existentes quanto a infraestrutura fisica de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), ou seja, € uma norma que busca definir
as etapas de elaboracao de projetos; dimensdes dos ambientes; organizacao funcional;
critérios para circulacdo interna e externa; condi¢es de conforto; controle de infec¢ao;
instalagdes prediais; seguranga contra incéndio através de projetos que visam: as
construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de satde; as areas a serem
ampliadas de estabelecimentos assistenciais de sadde ja existentes; as reformas de
estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e os anteriormente nao
destinados a estabelecimentos de saude.

Esta RDC deve ser de conhecimento de todos os envolvidos na elaboragao de
projetos, além dos setores de manutencdo e infraestrutura, setores de compras,
qualidade hospitalar, gestores e participantes de estudos preliminares para reforma,
ampliacdo e construcdo de EAS. Existe também a RDC n? 307, de 14/11/2002 da
ANVISA que atualiza e complementa, varios pontos da RDC 50 de 2002 como a
definicdo de assuntos como o dimensionamento, quantificagdo e instalacdes prediais
de ambientes e a ado¢do de normas ABNT para: Elaboragdo de projetos fisicos; Esgoto
sanitario; Instalagdes Elétricas e Eletronicas; Instalagdes Fluido-Mecanicas; e
Seguranca Contra Incéndio (Brasil, 2005).

A RDC 42, de 25 de outubro de 2010, dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizagdo de preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das maos pelos
servicos de saude do pais e da outras providéncias. O objetivo desta resolucao é
instituir e promover a higienizacdo das mdos nos servicos de saude
independentemente do nivel de complexidade, por meio de preparacgao alcoodlica para
friccao antisséptica das maos, de acordo com as diretrizes da Organizacao Mundial de
Saude previstas na Alianca Mundial para a Seguran¢a do Paciente, com o intuito de
prevenir e controlar as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, visando a
seguranca do paciente e dos profissionais de saude (Brasil, 2010).

Dentre as definicoes da sec¢do Il deste regimento, artigo 42 diz que a preparagdo

alcoodlica para higienizagdo das maos sob as formas gel, espuma e outras: preparagdes
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contendo alcool, na concentragao final minima de 70% com atividade antibacteriana
comprovada por testes de laboratério in vitro (teste de suspensao) ou in vivo,
destinados a reduzir o numero de microrganismos. Recomenda-se que contenha
emolientes em sua formulagao para evitar o ressecamento da pele (Brasil, 2010).

Em relacdo aos requisitos minimos no Art. 5¢ da referida resolugao, esta
estipulado que é obrigatodria a disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccao
antisséptica das maos: nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de
saude do pais; nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e
emergéncia, ambulatérios, unidades de internacdo, unidades de terapia intensiva,
clinicas e consultdrios de servicos de satide; nos servicos de atendimento mével; e nos
locais em que sao realizados quaisquer procedimentos invasivos (Brasil, 2010). E,
ressalta ainda, no paragrafo inico que quando houver risco de mau uso de preparagao
alcodlica por pacientes (ingestdo e outros), os servicos de saide devem avaliar a
situacdo e prover a disponibilizacao de preparagao alcodlica para friccdo antisséptica
das maos de forma segura (Brasil, 2010).

Em relacdo aos dispensadores no art. 62 da RDC 42 onde cita que, os mesmos
devem conter preparacdes alcodlicas para friccao antisséptica das maos, para uso nos
locais descritos no Art. 52, devendo ser disponibilizados para uso da seguinte forma: a
beira do leito do paciente, de forma que os profissionais de saide nao necessitem
deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as maos; e em lugar visivel e
de facil acesso (Brasil, 2010).

A Norma regulamentadora 32 publicada pela Portaria N° 485, de 11 de
novembro de 2005, atribuida pelo Ministério do Trabalho e Emprego e que estabelece
diretrizes basicas para a implantacdo de protecdo e seguranga e a saude no trabalho
em servigcos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e
assisténcia a saude em geral. Para fins de aplicacdo desta NR é importante
compreender que servicos de saude é qualquer edificagdo destinada a prestacao de
assisténcia a saude da populagdo, e todas as agdes de promocdo, recuperacao,
assisténcia, pesquisa e ensino em saude em qualquer nivel de complexidade (Norma
Regulamentadora, 2020).

Entre as medidas de protecdo aos profissionais que durante as suas atividades

possam estar expostos a riscos biologicos e que sdo especificadas as seguintes
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recomendacgdes: todo local onde exista possibilidade de exposicao ao agente biol6gico
deve ter lavatorio exclusivo para higiene das maos provido de 4gua corrente, sabonete
liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual; os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores
de doengas infectocontagiosas devem conter lavatorio em seu interior; o uso de luvas
ndo substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e

depois do uso das mesmas (Norma Regulamentadora, 2020).

A Higienizacao das Maos

Sdo notorias as evidéncias historicas em relacdo a necessidade da higienizagao
das mdos na assisténcia, fato este que desde século XI, com Maimoénides, onde ele
defendia a higienizacdo pelos praticantes de Medicina. Durante os séculos que se
seguiram, foram demonstrados mais cuidados com a aparéncia do que propriamente
com a saude. Anos depois, em meados do século XIX, quando Semmelweis produziu a
primeira evidéncia cientifica de que a lavagem das maos poderia evitar a transmissao
da febre puerperal, essa pratica foi pouco compreendida em sua importancia e teve
baixa adesdo pelos profissionais daquela época (Paula, 2015).

A higienizacdo das maos é considerada entdo, durante o referido século XIX,
como uma medida simples onde a lavagem apropriada das maos, é a mais importante
medida para reduzir a transmissao de infec¢des nos servicos de saude. Foi neste século
que aconteceram os avancos relacionados a essa pratica com precursores importantes
que marcaram toda a mudanca comportamental e estrutural das instituicdes de saude
(Brasil, 2012, Brasil, 2014).

0 médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), no ano de 1846,
comprovou existir uma intima relacao da febre puerperal com os cuidados médicos. O
mesmo em suas observagdes notou que os médicos que iam diretamente da sala de
autopsia para a de obstetricia tinham odor desagradavel nas maos e diante deste fato
0 mesmo concluiu que a febre puerperal que afetava inimeras parturientes fosse
causada por “particulas cadavéricas” transmitidas na sala de autépsia para a ala
obstétrica por meio das maos de estudantes e médicos.

Nos meados de maio de 1847, ele insistiu que estudantes e médicos lavassem

suas maos com solucao clorada apds as autépsias e antes de examinar as pacientes
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da clinica obstétrica. No més seguinte apds esta intervencdo, a taxa de mortalidade
caiu de 12,2 para 1,2%. Desta forma, Semmelweis, por meio do primeiro estudo
experimental sobre este tema, demonstrou claramente que a higienizagdo apropriada
das maos podia prevenir infeccdes puerperais e evitar mortes maternas (Brasil, 2014,
Brasil, 2013e, Paula,2015).

Destaca-se que, naquela época, os microrganismos ndo eram conhecidos.
Predominava a concepg¢do da transmissdo das doencas pela teoria miasmatica, a qual
considerava que o meio fisico, social e a propria natureza eram as causas das doengas,
por meio dos lixos, dejetos e sujeiras provenientes do solo e da atmosfera (HOSPITAL
MAE DE DEUS, 2016). Neste contexto, Semmelweis e Oliver Wendell Holmes, de forma
pioneira, atribuiram a mortalidade das parturientes a presenca de particulas
provenientes dos cadaveres, transferidas por meio das maos dos estudantes de
medicina que transitavam entre o laboratério de anatomia e a sala de parto sem a sua
devida higienizac¢do (Paula, 2015, Silva et al, 2012).

Outra, importante precursora das boas praticas relacionadas com as maos foi
Florence Nightingale e também da Enfermagem Moderna, na mesma época de
Semmelweis no periodo de 1854 a 1864, durante a Guerra da Criméia reformulou as
medidas de higiene e a assisténcia aos pacientes, introduzindo medidas de organizacao
das enfermarias, higiene pessoal de cada paciente, uso individual dos fomites,
instalacao de cozinha com preparo de dieta indicada, lavanderia, desentupimento de
esgotos e registro estatistico das principais causas de dbito, reconhecendo que o
hospital ndo deveria causar danos ao paciente, mas sim, prover a melhor atengdo e
cuidado visando o pronto restabelecimento do paciente.Com a implantacdo dessas
medidas basicas, Florence e a sua equipe conseguiram reduzir sensivelmente a taxa de
mortalidade (Brasil, 2014, Brasil, 2013e, Paula, 2015).

A partir desses conhecimentos, sucederam-se varias descobertas, como a teoria
microbiana e, com isso, as formas de transmissao dos patégenos, os quais permitiram
o reconhecimento dos microrganismos. Neste sentido, iniciativas voltadas para o
rompimento da transmissao cruzada de microrganismos foram lancadas, reforcando
as premissas de Semmelweiss, com incentivo primordial a higienizacdo das maos,
sendo regularmente publicadas e atualizadas, a exemplo do Guideline do CDC

publicado em 2002 (CDC, 2002, Silva et.al, 2012).
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Entre essas referidas descobertas, a associa¢cdo das bactérias com as maos foi
outro avang¢o importante através de Louis Pasteur, Robert Koch e que desenvolveram
estudos e teorias que comprovaram a existéncia das bactérias associadas as causas das
doencas. Esse passo trouxe um avang¢o para a medicina e os tratamentos. Um novo
século se inicia no século XX, onde se torna possivel prevenir e controlar as doengas
com o uso de antibiéticos (CDC, 2002, Silva et. al, 2012).

Nos anos de 1975 e 1985, foram publicados guias que abordavam a pratica da
lavagem das maos em hospitais pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC, 2002). Esses guias recomendavam lavar as mdos com sabonete ndo associado a
antisséptico antes e apds contato com pacientes e lava-las com sabonete associado a
antisséptico antes e apoés a realizacdo de procedimentos invasivos ou promoc¢do de
cuidados a pacientes de alto risco. O uso de agentes antissépticos nao hidratados, como
solucdes a base de alcool, era recomendado apenas em emergéncias ou em areas onde
nao houvesse pias (Brasil 20093, Brasil, 2014, CDC, 2002).

Ja no periodo de 1988 e 1995, outros guias foram lancados para lavagem e
antissepsia das maos pela Associacdo de Profissionais em Controle de Infec¢bes e
Epidemiologia (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology -
APIC). As indicagdes recomendadas nesses guias eram similares aquelas listadas nas
orientagdes dos CDC nos anos anteriores. Em 1995 e 1996, o Comité Consultivo em
Praticas de Controle de Infeccdes (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee - HICPAC) do CDC recomendava que um sabonete associado a antisséptico
ou um agente nado hidratado fosse usado para higienizar as maos daqueles que saissem
dos quartos de pacientes com patdégenos multirresistentes (Brasil, 2014, CDC, 2002).

Em 2002, o CDC publicou o “Guia para higiene de mdos em servicos de
assisténcia a saude”. Nesta publicacao, o termo “lavagem das maos” foi substituido por
“higienizacdo das maos” devido a maior abrangéncia desse procedimento. De acordo
com esse documento, a friccdo antisséptica das mdos com preparagdes alcodlicas
constitui o método preferido de higienizacdo das maos pelos profissionais que atuam
em servicos de saude (Jorge & Abi, 2018). Cabe ressaltar que o termo “lavagem das
maos” com essa substituicdo, nas pesquisas que abordam a tematica, para

“higienizacdo das maos” (HM), o que implica e inclui todo conhecimento que possa
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fazer com que o ato em questao seja efetivado da maneira mais apropriada, acessivel e

menos dispendiosa possivel (Brasil, 2014).

A Importancia da Higieniza¢cao das Maos no Cuidado

As maos sdo consideradas mundialmente como as principais ferramentas dos
profissionais que atuam nos servicos de saude, pois é através delas que eles executam
suas atividades (Brasil, 2014, Hospital Mae de Deus, 2016). E através de uma
higienizacdo consciente realizada por esses profissionais de uma forma frequente e
seguindo o protocolo de Higienizacdo das maos, eles compactuardao com a seguranc¢a
dos pacientes de uma forma responsavel (Brasil, 2014, CDC, 2002).

A higienizacdo das maos (HM) é reconhecida também mundialmente como uma
medida primdaria, basica e importante no controle de infeccdes relacionadas a
assisténcia a sadde (IRAS), (Brasil, 2018, Brasil, 2007, Brasil, 2013e). E ainda
considerada, como um dos pilares da prevencao destas infecgdes nos servigos de sadde,
onde este termo HM engloba a higiene simples, a higiene antisséptica e a antissepsia
cirurgica ou preparo pré-operatorio das maos conforme o Ministério da Saude
preconiza através de portarias e resolugdes especificas (Brasil, 2018, Brasil, 2014,
Brasil, 2013e).

A pratica da higienizacdo é uma medida de prevengio primaria a baixo custo. E
uma grande aliada no controle de infec¢do hospitalar, reduz os indices de mortalidade,
tempo de permanéncia hospitalar do paciente e promove qualidade de atendimento,
além de prevenir doengas como a pneumonia nosocomial, infec¢cao do trato urinario,
infeccdo de sitio cirurgico, sepse, entre outras (Brasil, 2013e). As vantagens dessas
praticas sdo inquestionaveis, desde a redugcdo da morbidade e da mortalidade até a
diminui¢do de custos associados ao tratamento das Infec¢gdes relacionadas a assisténcia
de saude (IRAS), (Brasil, 2018, Brasil, 2014, Brasil, 2013e).

Todavia, apesar destes fatores a adesdo dos profissionais de saude, as praticas
de HM de forma constante e rotineira ainda é muito baixa como ja foi comentado
anteriormente, onde se faz necessarias estratégias de uma implanta¢do padronizada
do processo de higienizacdo das maos nas instituicdes, de estimulo para que os

profissionais se tornem conscientes da importancia (Brasil, 2013e).
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0 estimulo para uma pratica assistencial segura no Brasil teve o ano de 2013
como referéncia quando através da portaria MS/GM n° 529/2013 estabeleceu o
conjunto de protocolos basicos de seguranca do paciente, sendo os protocolos
ferramentas importantes para a construgdo de uma pratica assistencial segura.
Segundo a RDC n®36/2013, aimplantacdo do protocolo de higienizagdo das maos é um
dos sete protocolos obrigatorios e deve ser implementado em todos os servicos de
saude do pais, seja publico ou privado e deve compor o Plano de Seguranga do Paciente
da instituicdo. O NSP deve apoiar a sua implantagdo bem como o acompanhamento de

sua adesao (Brasil, 2013d).

METODOLOGIAS DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS
MAOS

A Organizagao Mundial de Saude para melhoria da adesao as praticas de HM em
servicos de saide mundialmente. Como exemplo de estratégia eficaz tem a estratégia
multimodal, uma abordagem baseada em evidéncias onde, utiliza cinco componentes-
chaves da assisténcia (1-Mudanca de sistema; 2-Formac¢do/Educacdo; 3- Avaliacdo e
retroalimentacao; 4-Lembretes no local de trabalho; 5-Clima de seguranca institucional) e
5 etapas que devem ser elaboradas em sequéncia, haja vista a pretensido de iniciar o
projeto de melhoria da higiene das maos e com esta abordagem tem um ciclo que deve ser
adaptado para arealidade da instituicao e ocorre seguido os seguintes passos:

¢ Garantir a preparacao da instituicdo (planejamento) através da obtencao de

recursos e da adequacdo da infraestrutura, identificando a lideranca- chave

para tomar a frente do programa;

R/
L X4

Realizar um diagnostico inicial sobre a pratica, a percep¢ao e conhecimentos

na area de higiene das maos, assim como a infraestrutura disponivel;

X/

% Implementar o programa de melhoria com a aquisi¢ao e disponibilidade de
preparagdes alcoolicas para a higiene das maos, educagdo e capacitagdo do
pessoal e a exibicdo de lembretes no local;

¢ Realizar uma avaliacdo de acompanhamento para verificar a eficiéncia do
programa;

% Elaborar um plano de agdo continuo e um ciclo de revisdo, assegurando a

sustentabilidade em longo prazo.
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Além de pia/lavatério, sabonete liquido e dgua; capacitacao dos profissionais;
observacao das praticas de HM e retorno de indicadores de adesao a equipe; fixacdo de
lembretes e cartazes no local de trabalho; estabelecimento de um clima de seguranca, com
apoio expresso da alta direcao e lideres dos servicos de saude (Brasil, 2018, Brasil, 2014,
Brasil, 2013e).

Além destas estratégias sdo preconizados cinco momentos para a higiene das maos,
de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais e realidade de cada instituicao que sao:
antes de tocar o paciente; antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de
exposicao a fluidos corporais; apds tocar o paciente; ap6s contato com superficies
proximas ao paciente.

No ano de 2005, a OMS propde como parte do primeiro Desafio Global para
Seguranca do Paciente a estratégia multimodal denominada Cuidado Limpo é Cuidado
Mais Seguro (Clean Care is Safer Care), para promover a adesao as praticas de HM em todo
o mundo. A estratégia inclui mudancas do sistema, garantindo que os recursos para o
procedimento estejam em facil acesso no ponto de cuidado, educagdo e treinamento da
equipe multidisciplinar, enfatizando os conceitos a importancia do comportamento
individual e a cultura de seguranca, observacao e retorno de desempenho, uso de
lembretes nos locais de trabalho e estabelecimento de clima de seguranca a partir de
comprometimento institucional. Na ultima década, diversos esforcos tém sido
empregados para implementacdo da referida estratégia, tornando-se prioridade de
diversos programas de promog¢ao da qualidade e da seguranca do paciente em nivel
mundial (Brasil, 20094, Brasil, 2013e).

Diante destes fatos a Organizacdao Mundial de Saude, por meio da Alianga Mundial
para a Seguranca do Paciente, tem se esfor¢ado durante décadas na elaboracgao de
diretrizes e estratégias de implantacdo de medidas visando a adesao de profissionais de
saude as praticas de higienizacdo das maos. A iniciativa esta direcionada para servigos de
saude, envolvendo os profissionais, os pacientes e a comunidade, objetivando a redugao
de riscos inerentes a infec¢des relacionadas a assisténcia a saide. A importancia dessa
pratica foi reforcada pelo Ministério da Satude, quando incluiu recomendagdes para
lavagem das maos, no anexo IV da Portaria MS 2616/98, a qual instruiu sobre o programa
de controle de infecgdes nos estabelecimentos de assisténcia a satide no pais e mais atual

em 2018, foi publicada a nota técnica, que traz os requisitos necessarios para a selecdo de
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produtos de Higienizacdo das maos, visando a aplicacao das boas praticas estabelecidas
paraesse procedimento (Brasil, 2014, Brasil, 2017).

E de grande relevancia que a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) tem unido
esforcos com os paises para a implantacdo da Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente. Essa alianga, criada em 2004, estabeleceu seis metas internacionais de
seguranca, sendo a reducdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), uma
delas através da higienizacdo das maos. E, para atingir essa meta no biénio 2005- 2006, foi
lancado o Primeiro Desafio Global para a Seguranca do Paciente intitulado como “Uma
assisténcia limpa é uma assisténcia mais segura”, visando a preven¢do e a redugao da
incidéncia e da gravidade das IRAS e tendo como um dos seus principais objetivos o
aprimoramento de praticas de Higienizagdo das Maos (HM), visando prevenir infec¢des e
promover a seguranca dos pacientes e dos profissionais (Brasil, 2012, Brasil, 2010, Brasil,
2014).

As maos sdao muito utilizadas no contato direto com o paciente, sendo o principal
meio de transmissao de microrganismos e a nao adesao a HM compromete a qualidade e
seguran¢a da assisténcia prestada (Brasil, 2010). Assim, sdo recomendados alguns
momentos para a HM, sdo eles: antes e apds o contato com o paciente, antes da realizagdo
de procedimento asséptico, ap0ds a exposic¢do a fluidos corporais, e apds o contato com
areas proximas ao paciente (Brasil, 2013e).

A OMS em seu manual sobre higienizacdo das mdos propde como conceito de
higienizacdo das maos o ato de limpar as maos com agua, sabdo ou antimicrobiano ou
antisséptico para evitar infecgdes. Neste manual, a Higienizacdo das maos passa a englobar
atos como a degermacao das maos, a lavagem simples das maos e a antissepsia, ampliando
assim a denominacao higienizacdo das maos para estas trés modalidades aplicadas a
pratica assistencial. Para a OMS o que diferencia cada uma delas € a situacao, indicacao e
insumos utilizados. Assim, a lavagem das maos é considerada o ato de limpar as maos com
o uso de agua e sabdo na presenca de sujidade visivel e quanto a fric¢ao antisséptica das
maos é descrita como o uso de uma solugao alcodlica para reduzir ou inibir o crescimento
de microrganismos, sem a necessidade do uso de dgua ou toalhas, na auséncia de sujidade
visivel (Brasil, 2012, Brasil, 2010, Brasil, 2013e).

A contaminagdo das maos dos profissionais de saide durante a pratica assistencial

pode ocorrer durante o contato direto com o paciente ou por meio do contato indireto e
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com fémites como produtos e equipamentos ao seu redor, como estetoscopio e
esfigmomanometro, bombas de infusao, barras protetoras das camas, dentre outros. E,
bactérias multirresistentes como Staphylococcus aureus e mesmo fungos como Candida
parapsilosis podem ser encontrados na microbiota transitéria das maos e assim se
disseminarem entre pacientes (Brasil, 2013e).

Dessa forma, a possibilidade de diminuir os contatos desnecessarios com o
pacientes e superficies poderia reduzir o nimero de oportunidades de HM, influenciando
no tempo gasto com este procedimento e favorecendo uma melhoria das taxas de adesdo
a HM, uma vez que o maior contato com o paciente pode ser visto como um fator de risco
parando adesao a Higienizacdo de Maos (Derhun et. al., 2016).

A ANVISA assim, afirma que esta higienizacdo é importante, pois a pele como um
possivel reservatoério de diversos microrganismos é a principal via de transmissdo por
contato direto, de pele a pele ou por contato indireto, por contato com objetos e superficies
contaminadas.

Segundo o Protocolo Basico de Seguranca do Paciente definido pela Portaria
GM/MS 529/2013 é preconizado a utilizacao de preparacao alcodlica para as maos e que
deve ser estimulada em todas as areas do servico de saude, principalmente onde ocorre
assisténcia/tratamento. Para realizar a HM pode ser utilizado produto alcodlico
rotineiramente a 70% ou agua e sabonete liquido, caso as maos estiverem visivelmente
sujas. Ainda subsidia que para uma eficaz HM, a técnica empregada e a duragdo do
procedimento sdo essenciais, além disto, antes de iniciar a técnica, é necessario retirar
adornos como anéis, pulseiras e relégios, pois estes podem dificultar a remo¢do dos
microrganismos ou acumula-los nas maos estabelecendo desta forma seguranca e
qualidade em um simples procedimento que pode parecer corriqueiro (Brasil, 2012,

JORGE & ABI, 2018).

ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Alguns fatores que dificultam a ado¢ao dos cinco momentos para a HM em servigo
de saude envolvem o forte e desagradavel odor do alcool e a sensa¢ao de maos pegajosas.
Ainda, as preparacoes alcodlicas contendo fragrancias podem nao ser toleradas pelos

profissionais de saude e podem ocorrer dermatites de contato causadas por
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hipersensibilidade ao alcool ou a varios aditivos presentes em certas formulagdes. (Brasil,
2012, Belela-Anacleto et. al. 2017, Jorge & Abi, 2018).

Como motivos que possam ser relatados pelos profissionais para ndo colocar em
pratica seus conhecimentos sobre higienizacdo das maos sdo diversos, destacando-se a
falta de suprimentos, irritacdo/ressecamento da pele, aspectos culturais e
comportamentais, auséncia de educagdo continuada, de corresponsabilizacao pelo
controle das infec¢des e de incentivos (Paula, 2015). Com base na importancia da HM sao
realizadas pesquisas avaliando o conhecimento e atitude dos profissionais da area da
saude revelando que estes estdo informados da importancia da HM no controle de doengas
transmissiveis e sobre os momentos em que a higienizacdo das maos deve ser realizada.
Entretanto, é observado um distanciamento entre a teoria e a pratica, uma vez que as taxas
de adesdo a higienizagdo das maos permanecem baixas, tanto nacionalmente quanto
internacionalmente e, raramente, ultrapassam 50% (Paula, 2015).

Embora para a OMS, a HM constitua a medida mais eficaz na prevencao da
transmissdo de microrganismos patogénicos, os estudos evidenciam que a adesdo ao
procedimento pela equipe multidisciplinar é insatisfatoria, onde o principal problema da
higienizacdo das maos ndo é a falta de bons produtos, mas sim, a negligéncia dessa pratica
(Paula, 2015). Para a OMS, o método de melhor aceitagao e considerado padrao-ouro é a
observacdo direta dos profissionais para a monitorizagdo da pratica de higiene das maos.
Apesar de ser o Unico capaz de avaliar a técnica de HM, constitui-se em um método
oneroso, que demanda grande quantidade de tempo e esta sujeito a alguns percalcos,
destacando-se dentre eles, o Efeito Hawthorne, ocasionado pela presenca do observador
no ambiente de trabalho do profissional, influenciando seu comportamento diante das
possibilidades de higienizar as maos (Paula, 2015).

Nao existe uma correlacao direta entre resisténcia bacteriana aos antimicrobianos
e resisténcia aos antissépticos e para prevenir a transmissao de microrganismos pelas
maos, trés elementos sdo essenciais para esta pratica: agente topico com eficacia
antimicrobiana, procedimento adequado ao utiliza-lo (com técnica adequada e no tempo
preconizado) e adesao regular no seu uso (nos momentos indicados), (Brasil, 2012, Belela-
Anacleto et. al, 2017).

Outra barreira para a implementacao da pratica de higiene das maos é o uso de

luvas de procedimento com pd, pois esta substancia ao entrar em contato com a
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preparagdo alcodlica forma um residuo indesejavel nas maos. Em relacdo a friccao
cirargica das maos com produto especifico a base de alcool, sem enxague, também tem
sido recomendado pela OMS e pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos da América (EUA), devido a comprovada eficacia antimicrobiana,
facilidade de aplicacao, menor dano a pele e economia de tempo (Brasil, 2012, Who, 2005,

Who, 2009).

PRODUTOS UTILIZADOS PARA REALIZACAO DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Diante do contexto, a correta selecio de produtos pode proporcionar maior
eficiéncia na prevencao e reducao das IRAS, devendo-se atentar para o uso do produto
correto para a finalidade estabelecida pelo fabricante e com o fim esperado pelo servico de
saude e ao selecionar a preparagdo alcodlica para a HM, seja para uso inicial ou ao
reconsiderar a adequagdo de produto ja disponivel, é importante, além da averiguagdo do
devido registro ou notificagdo na ANVISA, utilizar critérios precisos para o alcance de um
produto de qualidade que proporcione uma melhor adesdo a pratica apropriada e
sustentada da HM, prevenindo as IRAS (Brasil, 2012).

A maioria das preparagdes alcoodlicas para HM disponiveis no pais contém etanol
(alcool etilico), mas também podem conter isopropanol (alcool isopropilico), ou, ainda,
uma combinac¢ao de dois destes alcoois (Brasil, 2012, Brasil, 2010, Brasil, 2013e). A
concentracao final da preparagao alcodlica para friccao antisséptica das maos a ser
utilizada em servicos de sade deve cumprir com o estabelecido na RDCn°42/2010, ou
seja, entre 60% a 80% no caso de preparacdes sob a forma liquida e concentracao final
minima de 70%, no caso de preparacgdes sob as formas gel, espuma e outras (Brasil, 2010,
Brasil, 2013e).

Quanto ao tempo de contato com a pele das maos, recomenda-se que a Higienizacao
das Maos com preparacgdes alcodlicas nos servicos de saude seja feita durante 20 a 30
segundos, friccionando-se as maos em todas as suas superficies. A técnica correta no
momento certo € a garantia de cuidado seguro para os pacientes, e requer a HM nos cinco

momentos criticos (Brasil, 2012, Brasil, 2013e).

A IMPLANTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO SOBRE HIGIENIZACAO DAS MAOS
NO HRA
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O Hospital de Referéncia de Araguaina (HRA) possui um total de 256 leitos sendo
20 leitos de 02 Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dividido em 10 alas de diferentes
clinicas, Sala Vermelha, Sala Amarela e Sala Verde, Pronto Socorro e Ortopedia. Possui
também anexos que ficam fora da area predial que sdo: Ambulatério de Especialidades,
Radioterapia, Casa de Apoio aos pacientes da Oncologia e Servico de Assisténcia Médica

Estatistica Hospitalar. Considerada como uma instituicio de porte III de alta
complexidade. Também serve de campo de estagio para cursos de medicina, enfermagem,
radiologia e demais cursos inerentes a drea da sauide de diferentes institui¢cdes de ensino.

A auséncia do Protocolo de Higieniza¢cdo das Maos no HRA nos demonstra quanto
este protocolo se faz necessario para evitar as infecgdes que podem ocorrer na execugcao
da assisténcia por todos os profissionais envolvidos, familias e pacientes. O objetivo é
implantar o protocolo de higienizacdo das maos em nossa instituicdo de satide, conforme
previsto pelo protocolo Higienizacdo das Mdos do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, utilizando um setor piloto para execucao. Ap6s os aprendizados dessa
implantagdo, sera possivel implantar nos outros setores.

Desde que o Nucleo de Seguranca do Paciente foi implantado em 2015, conforme a
portaria 529/2013 e a RDC 36/2013, e em todo o processo para implementacao do Plano
de Seguranca do Paciente, vem sendo abordado e com tentativas de uma forma que possa
ser implantado. No ano de 2015, a equipe do NSP elaborou um projeto de intervencdo para
Conclusdo do Curso EAD/ENSP/FIOCRUZ cujo titulo "Implantagao do Nucleo de Seguranga
do Paciente: a lavagem das maos como ferramenta para mitigar infeccao hospitalar”.
Realizou-se na época uma microbiologia das maos e narinas com uma amostra de 50
individuos que estavam em contato direto com os pacientes (profissionais de saude,
estagiarios e acompanhantes).

Esta amostra demonstrou presenca de microrganismos variados, como Klebsiella,
dentre outros. Foi também realizada nesta mesma época: uma campanha de higienizacao
das maos; feito um levantamento em toda a institui¢do dos dispenses e dispositivos de
alcool gel. Naquela época com o levantamento detectaram que os referidos dispositivos
estavam danificados, entdo firmaram uma parceria com um laboratério (COBRA) que
prestava servicos ao Estado e alguns dispenses foram instalados nos seguintes setores: PS,
UTT’s, CC, Alas G, F, D. Também juntamente com a CCIH foram anexadas informagdes nas

unidades sobre boas praticas de HM (Cinco Momentos). Em 2016, novas tentativas da
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campanha de HM no més de maio. Nos anos seguintes a CCIH vem realizando o dia D (05
de maio) de higienizacdo de maos.

Detectou-se, entretanto, que a realidade da instituicdo possui problemas de
infraestrutura que nao seguem a RDC 50/2002 (pias insuficientes e pouca disponibilidade

de pontos com alcool gel disponiveis) geram assim dificuldade na adesao do protocolo.

METODOLOGIA

Ao optarmos em uma proposta de metodologia de um projeto de intervengao que
resultou em um plano de acdo que servira de guia para a implantagao do protocolo de
Higienizacdo das Maos de acordo como esta proposto pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Portaria GM/MS 529/2013) na instituicao. O protocolo de HM foi
adaptado a realidade local, levando-se em considerac¢do a questao estrutural do HRA. A
constru¢do da unidade hospitalar data de 1986 e, desde entdo sofreu reformas e
ampliagdes com a junc¢do de dois hospitais. Observamos que a infraestrutura atual carece
de pias em quantitativo e localizagdo suficiente para a pratica de HM.

Essa realidade necessita de uma avaliacdo detalhada para modificar a atual
disponibilidade, com o apoio da alta gestdo e demais segmentos responsaveis pelas boas
praticas como CCIH e NSP. Além de manté-los informados, dos passos que estdo foram
elaborados e executados com transparéncia, a proposta preveé seu engajamento e apoio
para éxito no objetivo proposto.

Foi realizada uma reuniao com a gestao do HRA para apresentarmos o projeto de
intervencdo e informar-lhes da necessidade do apoio e dos insumos para execucao da
referida agcao como sabao, alcool gel a 70% e papel toalha. Sendo assim diante do calculo e
aquisicao de insumos essenciais e da infraestrutura existente daremos inicio ao projeto de
HM. Ap6s essa reuniao foi definido as formas de coleta de adesao conforme o modelo dos
componentes da estratégia multimodal, pois como a OMS referenda, a mesma, pode ser
usada em qualquer unidade, independentemente do nivel de complexidade e dos recursos
disponiveis para realizar a HM, de forma eficaz, de acordo com os critérios abaixo que a
contemplam:

¢ Aequipe de implantacdo do protocolo padronizagio;
¢ Organizagdo colaborativa do protocolo;

+¢ Capacitagao dos profissionais da area piloto;
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¢ Implantacgdo das agdes na unidade piloto;

¢ Acdes de envolvimento e uso de lembretes;

% Realizacdo de monitoramento, definicdo de indicadores e feedback a equipe e
lideranca durante todo processo quanto a adesao ao protocolo desde o inicio
até a finalizacdo do projeto conforme cronograma estabelecido.

Além dos critérios que foram construidos citados acima e, dentre os itens previstos
na estratégia multimodal para implantagao da higienizacdo das maos e, considerando a

realidade institucional, foi possivel observar no inicio do projeto o status a seguir:

Quadro 1: Protocolo Higienizagao das Maos.

Protocolo Higienizacdo das Maos Status
Levantamento de dados (avalia¢io situacional) Realizado
Levantamento de insumos Realizado
Validagao com a Diregao Realizado
Personalizacdo do protocolo (em conjunto com a Nao se aplica

area piloto)

Questionario Realizado
Capacitacao Realizado 6 vezes
Sensibiliza¢do das equipes Realizado 6 vezes
Monitoramento de informagoes e feedback para Programado para agosto-
melhoria dezembro/2020

Fonte: As autoras.

Avaliacdo Situacional

A intervencao ocorreu em um setor seguindo uma proposta de modelo (piloto),
tendo como escolha a ala E que possui um niimero de leitos em torno de 25 leitos. Essa
ala atende principalmente pacientes cirurgicos. Nao tem pia de facil acesso para os
profissionais, pois (a Unica pia fica dentro do posto pequeno que da suporte para toda a
ala). As demais pias ficam nos banheiros das cinco enfermarias, repouso da enfermagem
e no expurgo. Nao existem dispositivos de solucdo alcodlica nos corredores e nas

enfermarias.
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Publico Alvo

O publico alvo da nossa proposta foram os profissionais de diferentes categorias
que atuam na referida ala em diferentes fungdes nos turnos - diurno e noturno - junto
aos pacientes, cuja maioria € da clinica cirurgica.

Participaram do projeto piloto 52 profissionais de diferentes categorias da ALA E
que prestam assisténcia e cuidado. Em relacao a observagdo nossa amostra foi composta

por 18 profissionais, utilizando o instrumento de adesdao de HM.

Linha de Base

Utilizamos como pretensdao metodoldgica a estratégia multimodal e os seus
componentes, conforme os momentos que preconiza; a observa¢do direta com
formulario préprio; aplicacdo de questiondrio com termo de consentimento livre e
esclarecido; e capacitacdo através de rodas de conversa antes do instrumento aplicado
sobre o tema proposto.

Foram realizadas 100 observagdes sendo divididas entre diferentes categorias de
profissionais em 2 turnos - 3 dias e 3 noites. E, ap6s a aplicacdo do formulario nos turnos
diurnos e noturnos foi feita uma analise das oportunidades e a¢cdes dos profissionais
observados, nas situacdes que as etapas de Higienizacdo das maos oferecem durante o
processo de suas atividades antes e ap6s o contato com os pacientes. Com isso,
obtivemos uma propor¢do de dados em relacdo as oportunidades X ag¢des que
demostraram a real proporcionalidade da adesdo ao processo de Higienizacdo das maos
pelos profissionais das diferentes categorias.

Em relacdo ao outro método aplicado foi utilizado um questionario impresso
aplicado com os profissionais para avaliacdo do conhecimento que possuiam sobre a
Higienizacdo das maos, obtendo previamente seu consentimento livre e esclarecido
sobre o assunto e a aplicagao durou um periodo de 30 dias. Esse questionario constava
de 15 questdes objetivas que indagavam sobre a pratica de higienizacdo das maos que
realizavam durante o seu cotidiano laboral e a opiniao sobre a referida pratica.

No que concerne a capacitacdo que ocorreu juntamente com a aplicacdo do
questionario durante as rodas de conversa, percebemos que essa proposta foi a que
melhor se adequou a realidade da ala piloto do projeto onde em um periodo de tempo

de duracdo média de 30 minutos nos diferentes turnos (diurno e noturno) demonstrou
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o aprendizado adquirido com os resultados alcangados na implantagdo, no intuito que
todos sejam multiplicadores da boa pratica durante as suas func¢bes em equipe ou
individualmente e, que sejam colocados lembretes fixados em locais visiveis para todos
sobre os cinco momentos da higienizacdo das maos. Assim, poderemos monitorar e
continuar dando e tendo um feedback com dados substanciais dentro da realidade que
existe na instituicao.

Desta forma, atuamos na expectativa de elevarmos a adesdo e a cultura de
higienizacdo das maos por todos os profissionais da equipe multiprofissional envolvidos
no cuidado neste setor, sendo estes: médicos, residentes, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, psicélogo, nutricionista, odontélogo, técnicos de
enfermagem, maqueiro e os profissionais da higienizacao com o intuito de minimizar as

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Plano de Acdo

O plano de ac¢ao foi criado seguindo a ferramenta 5w2h com intuito de planejar
as acoes de implantacdo do protocolo de HM, onde cada inicial tem um significado (os
cinco “Ws” representam (em inglés): o qué (what), por que (why), onde (where), quando
(when) e quem (who). Ja os dois “Hs” indicam: como (how) e quanto custa (how much).

Essas etapas estdo descritas no quadro abaixo:

Quadro 2: Procedimentos.

PROCEDIMENTOS QUEM COMO QUANDO
Levantamento Busca em plataforma Virtual paraidentificar
bibliografico Ana e Ruth textos que referenciam o objeto de estudo do Set/ 19-
projeto de intervencao. jan./20
Personalizac¢io Luciana, Construcdo do referencial tedrico e Sy
do protocolo AnaeRuth | metodologia cientifica do projeto de intervengio ev./

sobre Higienizacdo das maos.

L tamento d Realizacdo de questionario com profissionais da
evantamentode | AnaeRuth | alaE, avaliacao de adesdo utilizando a ficha de | Jan-jun./20

dados coleta de indicadores de HM no setor.
Calculo e aquisicao de insumos emergenciais
Levantamento de AnaeRuth | ..o me ferramenta de planejamento e célculo Mar /20
1nsumos e custos de preparagdes alcodlicas para HM. (32
pumps de solugdo alcoglica de 500 ml
por més).
N Direcio do Realizacido de Brainstorming junto a instituicao
Vah(lia(;a~o da HgRA e suas liderangas, para valida¢do do projeto de Dez/19
Direcao intervencao na instituicio.
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Capacitagio das Ana. Ruth Realiza¢do de rodas de conversa sobre
equipes Coorc’iena(;ei’o higienizagdo das maos com os profissionais que | Jun-ago./20
da Ala atuam na ala E (piloto) em diferentes funcoes
nos turnos diurno e noturno.
Sensibilizacio da Ana,dRuth~e Envolvimento dos profissionais e uso de
equipe Coo&‘a%ggao lembretes sobre o objeto do TCC. Jan-jul./20
Monitoramento Ana, Ruth e | Manter um fluxo comunicacional com a equipe e
e Feedback Coordenacao lideranca durante todo processo quanto a Jan-dez./20
da Ala adesdo ao protocolo implantado.

Fonte: As autoras.
INDICADORES

Para a realizacdo da observacdo direta foi necessario a elaboracio de um
instrumento seguindo as orientagcdes da estratégia multimodal preconizada pela OMS
para avaliar a adesdo as oportunidades e a¢gdes conforme os cinco momentos de HM
pelos profissionais durante a execucao das suas fun¢oes (apéndice F).

Diante da realidade apresentada foi necessario seguir todas as etapas previstas
na estratégia multimodal para implantacdo do protocolo de higienizacao das maos de
forma organizada e em sua completude e respeitando a situacdo existente na instituicao.
Nossa escolha foi uma ala que atende pacientes principalmente cirturgicos (Ala E).
Quanto a infraestrutura, faltam pias de facil acesso para os profissionais (a tnica pia fica
dentro do posto pequeno que da suporte para toda a ala).

As demais pias, ficam nos banheiros das cinco enfermarias, repouso da
enfermagem e no expurgo. Inexistem dispositivos de solugdo alcodlica nos corredores e
enfermarias. Sera necessario providenciar dispenser ou mesmo alcool gel em
embalagem descartavel (pump). Portanto a implantagdo do protocolo necessita de um
apoio logistico para aquisicdo de dispositivos e dos (pump) para substituir os
danificados e acrescentar nos locais necessarios: pias, porta toalha e porta sabao assim

que for possivel.

RESULTADOS

As atividades de planejamento para a implantagdo do projeto piloto de
Higienizacdo de Maos na Ala E ocorreram em etapas seguindo um processo estipulado
através do plano de acao que seguiu a metodologia 5w2h (o que sera feito, como e quem

fara o qué, quando, onde, e os custos).
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Assim, de uma maneira organizada e planejada, iniciou-se o processo do projeto
de Higienizacdo das maos, na ala E do Hospital Regional de Araguaina seguindo as
seguintes etapas, descritas abaixo:

Iniciamos a avaliagdo situacional ap6s termos recebido o aval da dire¢do para
realizarmos o projeto de intervencdao na modalidade piloto na Ala E, onde ficamos
cientes a priori que iriamos ter muitos desafios e obstaculos para tal tarefa, haja vista a
propria infraestrutura do setor: auséncia de pias suficientes, caréncia de insumos
(sabao, papel toalha e solugdo alcodlica) para efetivacdo do ato de higienizar das maos.

Partindo desse pressuposto foi feito um calculo dos insumos que seriam
necessarios, utilizando a ferramenta de planejamento e calculo e custos de preparagoes
alcodlicas da ANVISA/MS, onde ap6s calcularmos, obtivemos que se faria necessario 32
pumps de solugdo alcoélica de 500 ml ao més para a referida Ala.

Esse apoio logistico ndo ocorreu em sua plenitude, devido questdes ligadas aos
custos financeiros, onde a proépria gestdo comunicou informalmente ndo ter como
subsidiar gastos considerados extras e que poderia fornecer somente o que ja era do
planejamento mensal para os setores.

Entdo diante da realidade, iniciamos a capacitacdo e sensibilizacao das equipes
através de rodas de conversa em relacao ao tema. Nesses momentos foram aplicados os
questionarios com perguntas objetivas sobre a pratica e a opinido dos profissionais em
relagdo a Higienizacdo das maos. Foi possivel observar nesses momentos,
principalmente com as equipes do noturno, resisténcias as mudangas que poderao vir a
se tornar factiveis. Por outro lado, foi possivel detectar os profissionais que sdo
acessiveis e colaborativos as mudancas que possam ocorrer visando as boas praticas e,
isso foi estimulador.

Em relacdo a avaliagdo através da ficha de indicadores de numero de
oportunidades de higienizacao das maos pela equipe multiprofissional, onde seguindo o
que propusemos realizar foram avaliados as principais oportunidades e acdes de
higienizacdo das maos durante a assisténcia (antes do contato com o paciente; antes de
realizar procedimento limpos e assépticos; apds riscos de contato com fluidos
corpdreos; apds tocar o paciente; e apds tocar superficies proximas ao paciente). De uma

forma geral, observou-se que os profissionais utilizavam mais o método de higienizacao
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das maos com agua e sabao, mesmo o setor possuindo apenas uma pia de acessibilidade
para todos. Esta pia fica dentro do posto de Enfermagem.

Visualizando o objeto desse projeto de intervencdo, percebemos que ainda temos
uma trajetoria para seguir e alcangar o que nos propusemos, pois necessitara do
envolvimento de todos. Existe um diferencial entre o que se tem no momento e, o que
queremos ter. Muitas dessas questdes abordadas estdo relacionadas com a propria
caracteristica da instituicdo que segue um modelo paternalista e ainda por se ter uma
cultura de seguranca fraca e fragilizada devido a prépria fragmentacao do cuidado
existente. A reflexdo que nos traz ao dar seguimento ao plano de a¢do desse projeto é
que, esse processo € intermindavel, pois higienizacdo das maos é algo que deve ser
constantemente incentivado, de uma forma simples e direta tal qual o processo é.

Assim, a proposta serd manter capacitagdes como resultados esperados, com os
lideres das equipes dos turnos diurnos e noturnos para formar multiplicadores que
possam dar continuidade no monitoramento e manter um bom fluxo comunicacional
relacional, contornando as fragilidades existentes como a resisténcia demonstrada por
alguns profissionais em relagdo a aderir ao processo e a falta de insumos essenciais, pois,
o fundamento da higienizagdo das maos é evitar infecgdes e assim diminuir os incidentes

e eventos adversos que podem ou ndo causar danos aos pacientes.

DISCUSSAO

Partindo da reflexdo que a estratégia multimodal proporciona em relagdo a
higieniza¢do das maos, foram propostas acdes voltadas a realidade da instituicao, onde
percebeu-se ainda um nivel inadequado da higienizacao das maos, considerando as
deficiéncias de infraestrutura da instituicdo atual e como os profissionais de diferentes
categorias, demostraram realizar a pratica de higienizacdo das maos. Do projeto piloto
participaram profissionais de diferentes categorias, sendo demostrando a seguir nos

graficos abaixo:
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Grafico 1: Representacdo das diferentes categorias profissionais em relagio a pratica
de Higieniza¢do das maos na Ala E do HRA.

Categoria Profissional

¥ Tecnico de Enfermagem
B Médico
¥ Enfermeiro

Outros

Fonte: HRA/2020.

by

Em relacdo a categoria profissional de acordo ao grafico acima, tivemos 10
categorias que estdo envolvidas na assisténcia e no cuidado aos pacientes da Ala E,
observamos uma maior participacdo no projeto piloto dos profissionais técnicos em
enfermagem com 37%, seguido de 15% dos enfermeiros e 10% da categoria dos

médicos.

Grafico 2: Representagdo da faixa etaria dos participantes que responderam o
questionario de pesquisa na Ala E do HRA.

FaixaEtaria
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Fonte: HRA/2020
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Ja em relacdo a faixa etdria, percebemos que a média de idade da maioria dos
profissionais conforme o grafico 2 que responderam o questiondrio é de 41 a 50 anos de

idade, seguido dos profissionais de 30 a 40 anos

Grafico 3: Representacdo do género dos participantes que responderam o questionario
de pesquisa na Ala E do HRA.

Género

B Masculino

B Feminino

Fonte: HRA/2020

Ao observarmos o género dos participantes representado acima, vimos que a

predominancia dos participantes foi a do sexo feminino com 73% de mulheres.

Discussao sobre o Questionario

O instrumento de avaliagdo com 15 questdes teve o objetivo de questionar sobre
a rotina de higienizacdo das maos dos profissionais da Ala E em sua pratica diaria
durante suas atividades laborais. Assim, através dele podemos observar que na opiniao
dos profissionais é unanime os itens 3, 4 e 7 em rela¢do a adesao dos participantes a HM,
demonstrando que possuem conhecimento sobre a sua importancia, como verificado
durante as rodas de conversa antes da aplicacdo do questionario, também podemos
perceber que em relagao as 3 ultimas questdes que estdo relacionadas a opinido dos
participantes sobre a disponibilidade de mais pias, dispenses alcéolicos e que

colaboraria com uma maior adesdo a pratica de HM, percebemos que os mesmos
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possuem conhecimento em relagdo ao protocolo, bem da consciéncia que se a institui¢cdo
ofertasse uma infraestrutura adequada, a adesao seria maior. Quando questionados
sobre a importancia da exposi¢do de cartazes nos pontos de assisténcia para promover
uma maior adesdo a pratica da HM, ja que essas acdes podem ajudar o profissional a
lembrar da importancia de higienizar as maos, observamos que foi considerada uma
acdo positiva, no intuito de alcangar um menor indice de infec¢do relacionados a

assisténcia a saude.

Tabela 1: Resultado da condensacdo das respostas dos participantes de diferentes categorias ao
Questionario sobre Adesao da HM.

VOCE REALIZA A HIGIENE DAS MAOS? SIM | NAO AS VEZES 23
BRANCO
Ao chegar no local de trabalho? 42 03 07 -
No momento exato antes de tocar o paciente? 42 03 05 02
Antes de realizar procedimentos assépticos ou 50 - 01 01
de limpeza?
Apés exposicao arisco de fluidos corporais? 52 - - -
Ap6és tocar o paciente? 48 01 02 01
Apds tocar objetos ao redor do paciente? 42 03 06 01
Ap6s uso de luvas? 48 02 02 -
Ap0s tossir ou espirrar? 39 04 09 -
Com agua e sabao? 50 01 01 -
Com alcool gel? 40 01 11 -
Com agua? 18 24 10 -
EM SUA OPINIAO:
Se houvesse mais pias, dispensadores alcodlicos| 51 - 01 -
disponiveis, vocé iria aumentar a frequéncia que
higieniza as maos?
Cartazes lembrando que precisar higienizar as 46 02 04 -
maos sao importantes?
Vocé sabe que existe um protocolo com atécnica| 51 01 - -
correta para higiene das maos?

Fonte:HRA/2020
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DISCUSSAO SOBRE A ADESAO DA HM PELOS PROFISSIONAIS DA ALA E

Em relacdo a adesdo dos profissionais, observamos que existe uma cultura de HM,
e da sua pratica nos 05 (cinco) momentos preconizados pela OMS, onde nos
questionarios foi respondido que HM antes e apds contato com o paciente, apos risco de
exposicao aos fluidos corporais e apos exposicao as proximidades do paciente evitam
infeccdes durante a prestacdo de cuidados. Ja na percep¢do da prépria protecdo do
profissional de saude foi respondido, também em 100% dos questiondrios, que deve
haver HM apos risco de exposicao a fluidos corporais, seguido de 98% dos participantes
que concordaram que realizavam a HM antes de realizar procedimentos, e 96% que
afirmaram que realizavam apds uso de luvas e tocar o paciente, conforme a

representacao do grafico abaixo.

Grafico 4: Representacdo dos momentos de indicam a adesao da higieniza¢gdo das mios.
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Grafico 5: Representacdo indicando o método escolhido pelos participantes para a HM.

Método usado para HM

fgua e sabdo Alcool gel

HSim MNIo ™ Asveres
Fonte: HRA/2020

J& em relacio ao método escolhido para realizar a HM pelos participantes,
verificamos o produto escolhido foi a 4gua e sabao com 98%, seguido de 96% dos que

utilizam o alcool em gel.

DISCUSSAO SOBRE A OBSERVACAO DIRETA REALIZADA EM RELACAO A ADESAO
DE HM

Os resultados a seguir referem-se a observacao realizada na Ala E conforme a
proposta inicial do projeto. Foram realizadas observagdes durante os periodos, diurno e
noturno onde constatou-se dentro das categorias participantes do método um total de
126 oportunidades pelos 18 profissionais demonstrados no grafico abaixo, onde em 95
dessas oportunidades, gerou uma adesdo de 76,19%. Essa adesao foi elevada para uma
primeira rodada de observagdes, o que pode ter ocorrido pelo trabalho prévio de

sensibilizagdo, ou mesmo, pelo simples fato da presenca do observador in locu.
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Grafico 6: Relacido de profissionais por categoria X oportunidades X acdes de HM.

N° de Profissionais por Categoria X Oportunidades X
Acoes de HM

B Meédicos
B Enfermeiro
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Técnicode Enfermagem
Maqueiro
Hig. e Limpeza

Fonte: HRA/2020

O grafico acima demostra que em relacdo as categorias profissionais que
participaram da observacao realizada na ala E, tanto no periodo noturno como diurno
diante das oportunidades e acdes praticadas nos momentos de HM, percebeu-se um
destaque maior para os profissionais técnicos de enfermagem com 23%, seguidos pelos
enfermeiros 17% e as categorias médica e nutricionista com 12%.

A tabela a seguir, evidencia o total de oportunidades realizadas durante os dois
periodos, sendo que durante o periodo diurno, observou-se mais oportunidades
executadas pelos profissionais observados, outro fator que corrobora para esse
resultado é a circulagdo de profissionais ser maior durante o dia, em que diferentes
categorias exercem suas atividades na assisténcia e no cuidado direcionado aos

pacientes internados na Ala E.

Tabela 2: Numero de observacdes e acdes evidenciadas nos periodos noturno e diurno
realizadas na Ala do projeto piloto.

SETOR DE . .
APLICACAO PERIODO DIURNO PERIODO NOTURNO
N° de N° de % de N° de N° de % de
Oport. Acgdes Adesao Oport. Acdes Adesao
AlaE
81 59 73% 45 36 80%

Fonte: HRA/2020
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Seguindo as orienta¢des da estratégia multimodal utilizamos o Indice de Adesio
a higienizacdo das maos: razdo entre o numero de a¢des e o numero de oportunidades

expressa na seguinte férmula:

Fig. 1: Adesao.
1. Indice de Adesio a Higienizacio das Mios;:_Total de Acies de Higienizacio X100

Total de Oportunidades
2. Adesio Utilizando Alcool Gel: 16 acdes X 100 =12.69

126 oportunidades
3. Adesio utilizando Agua e sabio: 78 acdes X100 =61,90
126 oportunidades

Fonte: As autoras.

O resultado fornecido pela férmula do indice de adesdo a higienizacdo das maos
demonstrou que as oportunidades realizadas pelos profissionais na ala para a
higienizacdo das maos é que utilizavam mais o método de dgua e sabao onde obteve-se
um resultado equivalente aos indices de 61,90 de adesdo em relacdo a 12,69 da
utilizacdo da solugdo alcodlica que equivale em percentual conforme apresentado no
grafico a seguir:

Grafico 7: Representacdo da adesdo de Higienizagdo das maos observadas na Ala E conforme a
formula.

Adesaoa HM em relacao Oportunidades X
Acoes

M Adesdo utilizando Alccol gel
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Fonte: HRA/2020
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Em relacdo as oportunidades e a¢des utilizadas pelos profissionais de diferentes
categorias quanto a maneira de higienizar as maos, neste grafico percebe-se que 83%
utilizam como escolha a 4gua e sabdo em relacdo aos cinco momentos do processo
preconizado pela estratégia multimodal.

Esses resultados trazem uma reflexdo que, mesmo diante da falta de pias
suficientes no setor, os profissionais estao realizando as etapas dos cinco momentos da
Higienizacdo das maos. A observagdo dos profissionais nos demonstrou que existe uma
adesdo dos profissionais e, que o projeto que possui uma metodologia prospectiva
devera dar continuidade nas ag¢des, haja vista que o simples ato de higienizar as maos

deve ser disseminado diariamente.

CONCLUSAO DAS DISCUSSOES

Sabemos que a lavagem das maos é considerada uma medida profilatica simples,
barata e que ndo requer um nivel muito elevado de conhecimento para realiza-la,
contudo ao efetuarmos nosso projeto piloto, percebemos também que trata-se de uma
tarefa desafiadora e continua por diversos fatores que fomos descobrindo ao longo da
vivéncia das etapas do projeto.

Percebemos que mesmo sendo uma medida simples, ainda é necessaria uma
maior adesdo dessa medida no intuito de minimizar a infeccdo na realizagdo da
assisténcia nos cuidados de saude, por se tratar de uma medida com eficicia
comprovada e de facil realizagao.

Reconhecemos que nossa realidade ainda nao é ideal para efetuar todos os passos
da estratégia multimodal, entretanto diante dos resultados esperados e alcangados,
percebemos que somos capazes de modificar habitos e incentivar a uma maior adesao
da higienizacdo das maos por todos os profissionais da instituicao.

Assim, faz-se necessario que os gestores da instituicdo sejam parceiros continuos
nesse processo, juntamente com os demais componentes da equipe multiprofissional
que estdo envolvidos diretamente nos cuidados e nas assisténcias aos pacientes.

Somos conscientes que as acoes que foram realizadas como as rodas de conversa,
durante a aplicacdo dos instrumentos, ja refletiram no modo como os profissionais

percebem a necessidade da correta e frequente HM, pois percebemos que durante todo
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o projeto de intervencgao, especialmente na observacdo que a equipe multiprofissional
aproveitou as varias oportunidades para realizar a HM.

Com isso, aprendemos com este projeto piloto que mais agdes deverdo ser
realizadas, na construcao da seguranca do paciente em todos os demais setores da
instituicdo com intuito de conseguir multiplicar adesdao de boa pratica e

consequentemente evitar as infecgoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do protocolo de Higienizacao das maos como projeto piloto na Ala
E no Hospital Regional de Araguaina, em nossa percepc¢ao foi uma tarefa desafiadora
como a propria OMS classificou como um desafio global, e isso se tornou contundente da
forma como detectamos durante a aplicacdo do questionario e na observacao direta
devido a realidade existente na instituicdo em relacao a infraestrutura, a caréncia de
insumos de higienizacdo das maos e como sdo utilizados nas a¢des de adesao.

Um dos ensinamentos que nos foi proporcionado é de que sensibilizar os
profissionais para as boas medidas é uma meta que ndo deve ser deixada de lado, pois a
pratica de higienizar as maos pode ser esquecida pela simplicidade do referido ato, desta
forma a estratégia multimodal nos demonstrou que deve ser incentivada
constantemente, devido as maos estarem envolvidas em todo o processo de assisténcia
ao paciente, tornando-se o principal veiculo de transmissdo de microrganismos,
constituindo assim como norma basica de prevencao das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

Temos o conhecimento que a solugdo alcodlica é considerada o padrao ouro,
entdo ficou evidente a necessidade de proporcionar dispenses, pumps contendo a
solucdo conforme calculamos para a referida ala. Assim, disponibilizados em pontos de
facil acessibilidade aumentaremos a adesdao ao protocolo e, este foi mais um
ensinamento adquirido.

Aprendemos que a seguranca do paciente deve ser realizada por essa quinta meta
que faz parte do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e, instituida através do
Nucleo de Seguranca do Paciente, visando a prevengdo e controle de IRAS juntamente

com parceria da CCIH e com compromisso de todos que estdo na instituigao.
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O legado que recebemos é da responsabilidade de todos desde a direcdo,
profissionais, pacientes e familia com a redugao da incidéncia das infec¢des através da
adesao do protocolo de HM, a disseminag¢do da cultura de seguranca do paciente e a
manutenc¢do da qualidade em satde.

Acreditamos, portanto, que este projeto fornecera embasamento como desafios
futuros para o NSP, Diretoria do hospital e todos os profissionais envolvidos na
assisténcia para modificar a realidade que se tem no momento, considerada de uma
forma inadequada para atingir resultados de maior nivel de adesao da Higienizacao das

maos através das acoes factiveis, continuas e duradouras com o empenho de todos.
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APENDICE A: QUESTIONARIO DE HM PARA OS PROFISSIONAIS DO HRA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

e

Seguranga do Pacienta

Analize da HM dos profissionais do HEA
QUESTIONARIO

CATEGORIA PROFISSIONAL:

GENERO: ( )MASC. ( )FEM. IDADE:

Voce realiza a higiene das mios? S5IM NAO AS VEZES

Ao chegar no local de trabalho?

No momento exato antes de tocar o paciente?

Antes de realizar procedimentos assépticos ou de

limpeza?

Apos exposicdo a risco de fluidos corporais?

Apods tocar o paciente?

Apos tocar objetos ao redor do paciente?

Apodzs uso de luvas?

Apds tossir ou espirrar?

Com agua e sabio?

Com alcool gel?

Com agua?

Em sua opiniio:
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Se houvesse mais pias, dispensadores alcodlicoy
disponiveis, vocé iria aumentar a frequéncia qug

higieniza as mios?

Cartazes lembrando que precisar higienizar as mios

sdo importantes?

Wocé sabe que existe um protocolo com a técnica

correta para higiene das maos7

NOTA: QUESTIONARIO ELABORADO PELA EQUIPE PARA PESQUISA/2020
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CURS0 DE ESPECIALIZACAD EM
QUALIDADE EM SAUDE E SECURANCA DO PACIENTE

®

Seguranga do Pacienta

Termo de consentimento livre e esclarecido
Dados de Identificacdo

O 5r. (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de intervencio intitulado
Higienizacio das Maos: uma possibilidade segura para o HRA de responsabilidade da
professora MSC Luciana Yumi Ue e as alunas Ana Ydelplvnva Guimaries Amaro e Ruth Diniz
Braga de Souza, Turma: T3/19-55P-0327 do Curso de Especializacio em Qualidade em Sande
e Seguranca do Paciente/ EAD/FIOCRUZMS.

O projeto de intervencio tem como objetive de implantar o protocole de Higienizacio
de Mios na ala E como piloto, entre os meses de maio de 2020 até dezembro de 2020.

Sua participacio ocorrera através do preenchimento de um questiondrio com perguntas
diretas sobre higienizacio das m3os. A retirada do consentimento e permissio de realizacio do
referido projeto piloto pode ser feita a gqualquer momento, sem gque haja prejuizos. Sua
participacdo no projeto € voluntaria, podendo se retirar da pesquisa quando achar necessario.
Garantiremos a confidencialidade das informacdes geradas e a privacidade dos sujettos
envolvidos. Nio terd nenhum risco para os participantes. Em caso de qualguer diovida acerca
do projeto, nos colocamos a disposicio para sani-las.

Este Projeto de intervencio tem autorizacio da Diregdo Geral e conhecimento do WEP

para sua realizagio nas dependéncias da instifuigio.

Eu , declaro ter sido

informado e concordo et participar, como veluntario do projeto de pesquisa acima descrito.

Araguaina-TO de de 2020.
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APENDICE C: COMUNICADO DA  SOLICITACAO DA  REUNIAO
DE BRAISNTORMING

A

SOVLLL S ¥y »
ESYAL ll.a
VoL S rmws Asloe

COMUNICADO INTERNO

Araguaina-TO, 25 de novembro de 2019.

Crigem: Nucieo de Seguranca do Paciente

D'WO Diregiio de Integragio Multiprofissional Hospitalar

=

bt ntagio de protocolos para TCC do Curso de
5 ™ Saude e Seguranga do Paciente pela EAD/E

IMPLANTACAO DO PROTOCOLO DE HIGIENIZACAO DAS MAOS NO HOSPITAL REGIONAL DE

ARAGUAINA EM TOCANTINS. Ana Ydelplynya Guimarides AMARO; Ruth Diniz Braga de SOUZA;
Luciana Yumi UE. JNT Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 -
FLUXO CONTINUO. 2024 - MES DE OUTUBRO - Ed. 55. VOL. 01. Pags. 425-477.

http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.



http://revistas.faculdadefacit.edu.br/
mailto:jnt@faculdadefacit.edu.br

APENDICE D: ATA DA REUNIAO DE BRAINSTORMING

Ata da reunido com a alta gestdo da nossa instituicdo de saude que incluem
respectivamente o Diretor Geral, o Diretor Técnico e a Diretora de Integracao
Multiprofissional Hospitalar, a coordenadora do NSP e as enfermeiras alunas da
especializacao Ana Ydelplynya e Ruth Diniz para discutir a Implantagdo de protocolos
de uma pratica segura a ser implementada como o projeto de interven¢do da
Higienizacdo das maos. A reunido tem como objetivo buscar solu¢des propositivas que
sejam viaveis, tornando assim o hospital um ambiente mais seguro para pacientes e
colaboradores. No encontro a coordenadora do NSP aproveitou a oportunidade e
entregou o resultado do E-questionario que foi aplicado na institui¢cao sobre a Cultura
de Seguranca Hospitalar sendo que este questiondrio contou com a parceria da
ANVISA, Qualidade, UFRN e LAIS. Iniciamos a reuniao questionando como tornar o
hospital mais seguro para colaboradores e pacientes? Seguido deste questionamento a
Enfa. Ruth Diniz realizou uma explanacao sobre a dinamica e importdncia da
especializacdo que estamos participando e do projeto de intervencdo que teriamos que
elaborar e implantar em nossa instituicdo de satide como parte de umas das tarefas
estabelecidas pelo curso. Entdo, apds a breve e relevante explanacao, o Diretor Geral e
o Diretor Técnico indagaram sobre os protocolos que ja foram implantados, em seguida
foi informado ao mesmo que dois destes ja foram implantados que seriam o de Cirurgia
Segura e a Prevencdo de Quedas. A coordenadora do NSP, Enfa. Ana Lucia detalhou
brevemente como ocorreu a implantagdo e monitoramento destes protocolos. Estdo o
diretor geral questionou sobre o que o hospital/gestao precisa fazer para que este
projeto seja implementado, e foi respondido que seria necessario a disponibilizacao de
dispenser com alcool e sabao nos locais onde estes nao disponibilizam. O diretor geral
afirmou que a CCIH confirma que estes insumos existem no hospital, contudo os
mesmos nao sao vistos. A Enfa. Ruth ressaltou que um fator importante que demonstra
as infecgoes, e a presenca das deiscéncias de suturas que sdo notificadas pelo NSP. A
Diretora de Integracdo Multiprofissional relatou da falta de biombo. Foi discutido
também da falta de envolvimento da equipe multiprofissional, da adesdo aos
protocolos, da auséncia de implanta¢do e implementacdo de protocolos e dos checklist.
O Diretor Geral propde que sejam colocadas pias e sabdo liquido nos locais especificos

e onde for possivel, em concordancia com o diretor técnico. Em seguida foi proposto
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que fosse implantado um novo projeto de Higienizacdo das Maos, juntamente com o
apoio também do diretor administrativo, no intuito de fazermos um levantamento dos
locais que ndo disponibilizam pias, lixeiras, biombos, dispenser de sabao e alcool,
seguido de momentos de conscientizacdo e educa¢do abrangendo assim todos os
setores, turno dos servidores, pacientes e estagiarios concomitante a este processo. Na
sequéncia foi falado também sobre os eventos adversos que ocorrem no hospital da
necessidade da supervisdo do preenchimento do checklist antes das cirurgias, reforgar
a pratica da cirurgia segura com o envolvimento e adesdo de todos os profissionais. E

finalizamos a reunido com assinatura da frequéncia.
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APENDICE E: FOTO DO POSTO DE ENFERMAGEM DA ALA E

Fonte: Foto da Ala E (maio 2020)
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APENDICE F: FICHA DE COLETA DE ADESAO AS OPORTUNIDADES DE HM

Instrumento de Adesiao da HM-Hospital de Referéncia de Araguaina

Ala de Coleta:
Avaliador

Tempo de observacio: Inicio:

Término:

Data___/

Turno:

Profissional: ( ) Médico
( )Técnico de Enf ( )
Enfermeiro ( )Outro:

Profissional: ( ) Médico
( )Técnico de Enf ( )
Enfermeiro ( )Outro:

Profissional: ( ) Médico
( )Técnico de Enf ( )
Enfermeiro ( ) Outro:

Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agdo
Ant.do pacte HM élcool Ant. do pacte HM élcool Ant. do pacte HM alcool
gel gel gel
1 Ant. proc.assep. HM agua + 6 Ant. proc.assep. HM agua + 11 Ant. proc.assep. HM agua +
sabao sabéo sabdo
Apos Nio Apos Nio Apos Nao
exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou
corp corp corp
Apés cont.pacte Apés cont.pacte Apés cont.pacte
Apéscont. Apbscont. Apbscont.
ambiente ambiente ambiente
pacte pacte pacte
Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agido Oport. Indicagdo Agdo
Ant.do pacte HM alcool Ant. do pacte HM élcool Ant. do pacte HM alcool
gel gel gel
2 Ant. proc.assep. HM é4gua + 7 Ant. proc.assep. HM é4gua + 12 Ant. proc.assep. HM é4gua +
sabao sabdo sabdo
Apbs Nao Apbs Nao Apos Nao
exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou
corp corp corp
Apbs cont.pacte Apés cont.pacte Apbs cont.pacte
Apés cont. Ap6s cont. Apés cont.
ambiente ambiente ambiente
pacte pacte pacte
Oport. Indicagao Agdo Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agao
Ant. do pacte HM élcool Ant. do pacte HM alcool Ant. do pacte HM élcool
gel gel gel
3 Ant. proc.assep. HM é4gua + 8 Ant. proc.assep. HM agua + 13 Ant. proc.assep. HM 4gua +
sabdo sabdo sabdo
Ap6s exp.fluidos Nao Apbs exp.fluidos Néo Apbs exp.fluidos Nao
corp higienizou corp higienizou corp higienizou
Apbs cont.pacte Apés cont.pacte Apbs cont.pacte
Apbs cont. Apos cont. Apbs cont.
ambiente ambiente ambiente
pacte pacte pacte
Oport. Indicagao Agdo Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agao
Ant. do pacte HM élcool Ant. do pacte HM alcool Ant. do pacte HM élcool
gel gel gel
4 Ant. proc.assep. HM é4gua + 9 Ant. procassep. HM é4gua + 14 Ant. proc.assep. HM 4gua +
sabao sabdo sabdo
Apbs Nao Apbs Nao Apos Nao
exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou
corp corp corp
Apbs cont.pacte Apés cont.pacte Apbs cont.pacte
Ap6s cont. Apbs cont. Apés cont.
ambiente pacte ambiente pacte ambiente pacte
Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agdo Oport. Indicagdo Agdo
Ant. do pacte HM élcool Ant. do pacte HM alcool Ant. do pacte HM élcool
gel gel gel
5 Ant. proc.assep. HM agua + 10 Ant. proc.assep. HM agua + 15 Ant. proc.assep. HM agua +
sabdo sabdo sabdo
Apbs Nao Apbs Nao Apos Nao
exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou exp.fluidos higienizou
corp corp corp
Apbs cont.pacte Apés cont.pacte Apbs cont.pacte
Apbs cont. Apos cont. Apbs cont.
ambiente ambiente ambiente
pacte pacte pacte
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