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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo aquelas associadas aos
cuidados prestados pelos profissionais de salde em servicos e sdo um importante
problema de saude publica. A principal medida para controle das IRAS é a higiene
das maos (HM). Apesar de simples, as taxas de adesdo a HM no Brasil e no mundo
sdo em torno de 20 a 50%, longe de resultados ideais. As estratégias de treinamento
tradicionais para capacitacdo dos profissionais ndo conseguem melhorar as taxas.
Este estudo tem como objetivo avaliar o beneficio da metodologia ativa OSATS
(Observacao Estruturada de Habilidade Técnica), como instrumento de capacitacéo
para adesao a higiene de maos dos profissionais de saude em uma UTI adulto. Foi
realizado estudo quase experimental do tipo antes e depois em UTI de um hospital
geral na cidade de Salvador no periodo de dezembro de 2018 a junho de 2019.
Inicialmente executado treinamento tradicional com cartazes sobre HM com 167
colaboradores da UTI (médicos, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
enfermeiros), um més depois foi feita auditoria da taxa de HM através da observacao
direta, onde eram observadas as oportunidades em HM, em seguida foi realizado o
treinamento proposto OSATS com os mesmos colaboradores. O OSATS acontecia
durante o plantdo, um colaborador por vez, com a construcdo de um cenario
montado no leito com manequim, materiais e equipamentos, no qual o profissional
era solicitado a executar tarefas inerentes a sua profissdo enquanto era observado
por dois avaliadores através de um checklist. O tempo por tarefa era de até 5
minutos e apOs a conclusao, recebia um retorno imediato sobre seus acertos e
erros. Um més apds o término do OSATS uma nova auditoria foi realizada para que
pudesse comparar com a primeira. Como resultados foram avaliadas 1112
oportunidades de HM nas auditorias realizadas. A taxa de adesdo a HM apresentou
elevacao de 30,6% para 69,4%; P < 0,01; quanto aos cinco momentos de HM houve
aumento “antes do contato com o paciente” (46,8% - 53,2%; P= 0,48), “antes de
realizar procedimentos assépticos” (13,6% - 86,4%; P < 0,01), “apds exposi¢cao a
fluidos corporais” (32,1%- 68%; P = 0,02), “apds tocar no paciente” (47,5%- 52,5%; P
= 0,03), no momento “apos tocar superficies proximas” ndo houve melhoria (42% -
58%; P = 0,8). Quanto as categorias profissionais houve melhora da taxa de HM
para enfermeiros (39%- 83%; P < 0,01), técnicos de enfermagem (29% - 65%; P <
0,01) e fisioterapeutas (50% - 74%; p < 0,01), ndo houve beneficio na categoria
médica (52% - 54%; P = 0,46), coeficiente de kappa = 0,84 (IC 95%, 0.78 - 0.90; P
<0.01), conferindo concordancia quase perfeita entre os dois avaliadores. O OSATS
demonstrou ser uma metodologia util gquando comparada ao treinamento tradicional
para melhoria da adesdo a HM e com boa reprodutibilidade.

Palavras-chave: Infeccdo nosocomial; Higiene de méos; Educacdo em saude.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) are those associated with the care provided
by health professionals when on duty, and constitute an important public health
problem. The main measure to curb HAIs is hand hygiene (HH). Although a simple
procedure, the rate of adherence to HH in Brazil and worldwide is around 20 to 50%,
far from ideal results. Traditional educational strategies for training professionals
have not been effective in improving these rates. This study aims to evaluate the
benefits of an active methodology called OSATS (Objective Structured Assessment
of Technical Skills) as a training instrument for health professionals hand hygiene in
an adult ICU in the city of Salvador. An almost experimental study of the kind was
conducted in the ICU of a general hospital in the city of Salvador from December
2018 to June 2019. Initially, a traditional training procedure was carried out with
educational posters on HH with 167 ICU employees (physicians, nursing technicians,
physiotherapists and nurses). One month later, the HH rate was audited through
direct observation, where opportunities for HH were observed, and then finally the
proposed OSATS training was conducted with the same collaborators. The OSATS
sessions took place during the shift, one employee at a time, with a scenario
consisting of a mannequin on a bed, materials and equipment, in which the
professional was asked to perform tasks related to his or her job while being
observed by two evaluators through a checklist. The allotted time per task was up to
5 minutes and after completion, the professional received immediate feedback. One
month after the end of the first OSATS session a new audit was carried out so that it
could be compared to the first. As a result of these two sessions, 1112 HH
opportunities were evaluated in the audits performed. The rate of HH adherence
increased from 30.6% to 69.4% P < 0.01; regarding the five steps of HH there was an
increase "before contact with the patient” (46.8% - 53.2%; P= 0.48), "before
performing aseptic procedures” (13.6% - 86.4%; P < 0.01), "after exposure to body
fluids" (32.1%-68%; P = 0.02), "after touching the patient" (47.5%- 52.5%; P = 0.03),
at the time "after touching nearby surfaces" there was no improvement (42% - 58%;
P = 0.8). As for the professional categories, there was an improvement in the HH rate
for nurses (39%-83%; P < 0.01), nursing technicians (29% - 65%; P < 0.01) and
physiotherapists (50% - 74% p < 0.01), but there was no benefit in the medical
category (52% - 54%; P = 0.46), kappa coefficient = 0.84 (95% CI, 0.78 - 0.90; P
<0.01), conferring almost perfect agreement between the two evaluators. OSATS
proved to be a useful methodology when compared to traditional training to improve
HH adherence and with good reproducibility.

Keywords: Nosocomial infection; Hand hygiene; Health education.
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1 INTRODUCAO

bY

As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo aquelas
associadas aos cuidados prestados pelos profissionais de saude em hospitais,
clinicas ou assisténcia domiciliar, causadas por virus, fungos, bactérias ou
protozoarios. A transmissdo ocorre através do contato direto ou indireto, transmisséo
por via respiratéria por goticula ou aerossol.(1)

Considera-se IRAS toda manifestacdo clinica que apresente qualquer
processo infeccioso adquirido apdés 72 horas da admissdo no hospital e que se
manifeste durante a internacdo ou apds a alta, quando ela for relacionada com a
internac&o ou aos procedimentos hospitalares.(2)

As IRAS séo consideradas um grave problema de saude publica.(3) Devido a
alta prevaléncia e as complicacdes sociais e econbmicas associadas, impactam na
seguranca do paciente e contribuem para o0 aumento de mortalidade e o custo das
internacgdes no Brasil e no mundo (4). Em paises desenvolvidos, as IRAS acometem
cerca de 5 a 10% dos pacientes internados em hospitais, jA naqueles em
desenvolvimento, como o Brasil, esse dado pode chegar a 20%.(5)

As maos dos profissionais da saude sdo consideradas as principais vias de
disseminagcdo de patdgenos no ambiente hospitalar. A flora de micro-organismos
denominada como residente, que coloniza as suas maos, associada a flora
transitoria, adquirida ao tocar superficies, utensilios e pessoas, sdo 0s meios pelos
quais acontece a disseminacao dos profissionais para seus pacientes.(6)

A higienizacdo das médos (HM) é considerada a medida mais eficaz para o
controle da disseminacdo de micro-organismos nos servicos de saude. O conceito
de higiene das méaos consiste na acdo de higieniza-las para impedir a transmisséo
de micro-organismos e, com isso, evitar a infecgdo. O termo engloba a higiene
simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparacao
alcodlica e a antissepsia cirargica das maos.(7)

Embora seja uma medida simples, a ndo adesédo dos profissionais de saude a
HM permanece sendo um problema no mundo, existindo taxas de adesao abaixo de
40%.(4) Melhorias nos programas de higiene de maos ndo sao novidade, no
entanto, essa pratica ainda € um desafio constante para as Comissdes de Controle

de Infecc¢des hospitalares (CCIHS).(7)
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A HM é preconizada na assisténcia ao paciente em cinco momentos
definidos; antes do contato com o0 paciente; antes de realizar procedimentos
assepticos; apos exposicao a fluidos corporais; apds contato com o paciente e apés
contato com areas préoximas ao paciente.(1l) Para realizar a correta higiene das
maos, deve-se fricciona-las com alcool na concentracdo a 70% ou utilizar agua e
sabdo e realizar o passo a passo recomendado. Na presenca de sujidade visivel, a
recomendacao é que ela seja realizada com agua e sabao.(8)

Para a verificacdo da adesdo a HM pelos profissionais de saude, € necessario
realizar a auditoria da higiene das maos, que € preconizada com base na
observacdo direta. O método prevé um profissional de saude treinado e
devidamente capacitado, com um formulario que contempla os cinco momentos da
HM observando e registrando as indicacdes versus as suas realizacbes pelos
profissionais de saude em dado setor num certo periodo de tempo.(1)

Para orientar os profissionais de como e quando eles devem higienizar suas
maos, existem diferentes formas metodoldgicas, principalmente em relacdo as
formas de treinamento. Cada método descrito em literatura apresenta beneficios e
maleficios.(5)

Os métodos de treinamentos considerados tradicionais, como slides e
cartazes, que vem sendo utilizados ao longo dos anos pelas comissdes de controle
de infec¢des, ndo vém demonstrando resultados satisfatorios, ja que as taxas de HM
descritas estdo distantes de se tornarem ideais.(9)

A exemplo das taxas de HM no mundo, no extremo como a Etidépia com
descricdo de taxa de adeséo de 1,6% em estudo realizado em Hospital Universitério,
concluiu que as principais justificativas estdo a falta de agua e de insumos além
pobreza extrema.(10) No Brasil, a taxa de HM de 47%, registrada no estudo
realizado em um hospital universitario em Belo Horizonte, no qual a falta de
treinamentos da equipe foi pontuada como causa provavel da baixa taxa de
adesdo.(11) Na Argentina, o percentual de 66%, registrada no estudo realizado em
11 UTIs da cidade de Buenos Aires, onde foi observado o treinamento como
determinante na porcentagem da taxa.(12)

As metodologias ativas (MA) de aprendizagem vém tomando destaque na
educagcdo médica no Brasil e no mundo, inclusive como uma opc¢ao para
treinamento. Tendo em vista a constante mudanca no processo de educagcao, com a

MA, o aluno passa a ser o detentor do conhecimento e, o professor, um facilitador. A
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MA tem carater critico-reflexivo, baseado na resolucdo de problemas através da
observacédo da realidade e a oferta de feedback imediato, que significa dar um
retorno ao aluno sobre o seu desempenho.(9)

Existem algumas descricdes de metodologias ativas na literatura. Entre elas
temos o Objective Structured Clinical Examination (OSCE).(13) Essa metodologia
consiste numa série de estacdes independentes, cada uma envolvendo um cenério
com caso clinico e respectivo paciente simulado, em que o avaliado devera executar
determinada tarefa clinica. O desempenho é avaliado por meio de um instrumento
gue confere a simulagéo do atendimento e fornecendo feedback imediato.(14)

Para a avaliagdo de habilidade técnica, o OSCE ndo é a metodologia mais
indicada e sim o OSATS.(13) Para examinar técnicas, a metodologia ativa descrita
em literatura € o Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) ou
avaliacdo estruturada objetiva de habilidades técnicas € uma delas. Esse método foi
desenvolvido no fim da década de 1990 por cirurgides em Toronto propondo que
estacBes sejam montadas, e através de um checklist, sejam avaliados profissionais/
estudantes de saude fossem avaliados sobre determinadas técnicas, inicialmente
cirargicas, com fornecimento de feedback imediato e uma escala global de
avaliacdes.(15)

Ao logo dos anos, o OSATS foi aplicado em outras situa¢des nédo cirargicas e
com escalas adaptadas e conseguiu demonstrar reprodutibilidade. O instrumento
nos encoraja a utiliza-lo para treinar e avaliar estudantes e profissionais de saude
em outras areas ndo cirurgicas.(16)

Como o OSATS se trata-se de um método novo no cenario hospitalar e,
diante da necessidade de inovar nos treinamentos propostos para os profissionais
de saude, tendo em vista a baixa adesao as medidas de higiene de maos, justifica-

se a relevancia deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primério

e Avaliar o beneficio de uma metodologia ativa o0 OSATS (Observacao
Estruturada de Habilidade Técnica) como instrumento de capacitacdo para
adesdo a higiene de maos dos profissionais de salde em uma UTI adulto

no municipio de Salvador.

2.2 Objetivo secundario

e Avaliar a taxa de consumo de alcool em gel para a higiene de maos ao

longo da intervencéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aimportancia das IRAS

A infeccdo nosocomial € qualquer infeccdo adquirida depois da internacéao de
um paciente em hospital e que se manifeste durante a internagdo ou, mesmo depois
da alta, quando puder ser relacionada com a hospitalizacdo.(2)

As infeccdes relacionadas a assisténcia a salde podem ser causadas por
diversos micro-organismos, especialmente as bactérias e os fungos. A disseminacao
pode ocorrer por via direta ou indireta, através, principalmente, das méaos e dos
objetos contaminados. Na UTI, os pacientes tém o risco aumentado de adquirir uma
IRAS, uma vez que nesse ambiente, a quantidade de procedimentos invasivos
servindo como porta de entrada, o uso exacerbado de antimicrobianos e a condicéo
critica dos pacientes favorecem a condicao.(7)

Aproximadamente dois tercos das IRAS sao de origem enddgena, ou seja, a
infecc@o ocorre a partir da microbiota do paciente, que pode ter origem comunitéria
ou hospitalar. A colonizacdo microbiana favorece a infeccéo e, por isso, o tempo de
internacdo hospitalar contribui para a colonizagdo por micro-organismos hospitalares
com perfil de resisténcia alterado.(17)

No Brasil, a preocupacdo com as IRAS ganhou énfase na década de 1990,
guando aumentou, consideravelmente, a quantidade de estudos sobre essa tematica
com os estudos do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e suas formas de
transmissdo.(18) Além disso, na mesma década, nasce a obrigatoriedade aos
hospitais de manterem um PCIH para planejar anualmente as medidas de
prevencdo e controle das IRAS, fortalecendo ,ainda mais, as medidas preventivas e
0s estudos na area.(2)

Além do aumento da morbimortalidade, a IRAS aumenta o tempo de
internacdo na UTI e, consequentemente, 0s seus custos.(19) As infeccbes
consideradas preveniveis sdo o foco dos pacotes de medidas preventivas, que
incluem higiene de maos e cuidados com cateteres centrais para prevencao de
infeccbes primarias da corrente sanguinea (IPCS), medidas especificas para
pacientes em ventilacdo mecéanica (VM) para prevencéo da pneumonia associadas a
VM e cuidados com a manutencao da sonda vesical de demora (SVD) para evitar

infecc&o urinaria por SVD.(20)
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As IRAS, em especial aquelas contraidas por micro-organismos resistentes
aos antimicrobianos, estdo associadas ao aumento significativo do tempo de
hospitalizacdo, custos da assisténcia ao paciente e as taxas de morbimortalidade.
Entre os mecanismos de controle e as medidas para a prevencao das IRAS, a HM é
uma das mais antigas. Frente ao desafio de garantir a seguranca do paciente, ela se

torna o principal artificio para a reducdo das IRAS.(21)

3.2 Conceitos importantes sobre higiene de maos

Higiene de maos: a HM é o ato de eliminar a flora transitoria de micro-
organismos e de reduzir a flora de residentes colonizantes das camadas da pele nas

maos.(1)

Os tipos de higiene de maos sao:

e Friccdo das maos com preparacdo alcoodlica: € a maneira mais eficaz de
garantir uma Otima higiene das maos. Esse deve ser o produto de escolha
sempre que estiver disponivel no servico de saude. O tempo para a
efetividade da técnica deve ser de 20 a 30 segundos e nao se deve utilizar
adornos (anéis, reldgios e pulseiras) ja que esses comprometem a
técnica.(22)

e Higiene simples das maos: as maos devem ser lavadas com agua e sabéo,
guando estiverem visivelmente sujas de fluidos corporais, quando a exposi¢cao
a potenciais organismos formadores de esporos é fortemente suspeita ou
comprovada, ou depois de utilizar o banheiro. O tempo para execucao desse
procedimento € de 40 a 60 segundos e assim como na friccdo das maos com

alcool ndo se deve utilizar adornos.(22)
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Indicagdo de HM: é o porqué se deve higienizar as maos. E necessaria
devido ao risco € de transmissdo de micro-organismos de uma superficie para a
outra. Ela € baseada em “antes” ou “depois” do contato. Cinco indicacbes foram
adotadas e s&o também conhecidas como os cinco momentos da HM: “antes de
contato com o paciente”, “Antes de realizar procedimentos assépticos”, “apds risco
de exposi¢ao a fluidos corporais”, “ap0s contato com o paciente “e” apds contato
com as areas proximas ao paciente”. Eles representam os momentos em que a HM
€ necessaria para bloquear a transmissdo de micro-organismos durante a
assisténcia ao paciente.(1)

Observador de HM: profissional da saude treinado e devidamente habilitado
em HM que ira observar a adeséo dos profissionais de saude em determinado local
e periodo.(1)

Oportunidade de HM: é a indicacdo observada pelo observador. Cada
observacéo percebida devera corresponder a uma acao de HM. Ela determina a
necessidade de higienizar as maos e representa o denominador da formula para
mensurar a taxa de adesao a higienizacdo das maos por profissionais de saude.(1)

Higiene das méos (ac&o): é o ato de higienizar as maos na oportunidade
correspondente. Pode ser realizada com alcool a 70% na friccdo antisséptica, ou
com agua e sabao na higiene simples das maos, comumente. (1)

Taxa de adesdo a HM: numero de acdes de HM observadas sobre o total de

oportunidades multiplicado por cem.(1)

3.3 Histdrico da higiene das maos

Em Viena no ano de 1846, Semmelweis constatou que a mortalidade
decorrente da febre puerperal estava relacionada aos cuidados assistenciais
recebidos pelas parturientes, sendo que as mulheres atendidas pelos estudantes de
medicina apresentavam maiores taxas de mortalidade do que aquelas atendidas
pelas parteiras. A partir de varias hipoteses, verificou-se que a diferenga no cuidado
estava relacionada ao fato de que os estudantes de medicina realizavam necropsia
e sem nenhum cuidado com as maos, realizavam os partos das mulheres na
maternidade de Viena.(20)

Baseado nesses fatos, ele afirmou que a febre puerperal era causada por

“particulas cadavéricas”, transmitidas pelas méaos dos estudantes e médicos. Nessa
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época, ndo se conhecia as formas de transmissdo das doencas.(20) A partir disso,
em Viena, a higiene de méos foi instituida como obrigatoria antes do contato com as
parturientes e foi verificada uma reducdo importante da taxa de mortalidade de,
17,3% para 1,2%, a qual sustentou as bases para a efetividade da HM em todo o
mundo até os dias de hoje.(19)

Algumas campanhas de repercussdo mundial foram criadas para tentarem
aumentar a disseminacdo de informacdes sobre a HM e, consequentemente
aumentar a adesdo a essa pratica pelos profissionais de saude. Como exemplo
delas, citamos a Clean Care is Safer Care (Cuidado Limpo é Cuidado Seguro), o
Safe surgery saves lives (Cirurgias Seguras Salvam Vidas) com destaque para a
campanha Safe lives: clean your hands (Salve vidas: lave suas maos), de grande
repercussdao em todo mundo, com objetivo no Programa “ Cuidado limpo é cuidado
seguro” da OMS em 2009.(23)

A campanha “Cuidado limpo € cuidado seguro” propds a estratégia “Meus
Cinco Momentos para Higienizacdo das Maos” apresentando, de forma pratica, as
principais oportunidades de higienizacdo das méaos para os profissionais da saude
durante a assisténcia ao paciente. Os momentos preconizados sao cinco; 1. Antes
do contato com o paciente; 2. Antes de realizar procedimentos assépticos; 3. Apés
exposicdo a fluidos corporais; 4. Apds contato com o paciente; 5. Apds contato com
superficies proximas ao paciente.(23)

Com base na importancia da HM, muitos estudos avaliam a atitude dos
profissionais de salde e revelam que eles detém os conhecimentos necessarios
sobre sua relevancia no controle da disseminagédo de micro-organismos e sobre o0s
momentos em que a higienizacdo das maos deve ser realizada. Porém, é observada
uma discrepancia entre a teoria e a pratica, uma vez gue as taxas de adesao a
esses procedimentos s&o baixassem todo o mundo, raramente ultrapassando
50%.(4)

Diante dos resultados dessa baixa adesdo pelos profissionais de saude, a
OMS langou a “Estratégia Multimodal para Melhoria da HM”, em 2015, que
contempla pontos fundamentais para elevar essas taxas, relacionados as mudangas
institucionais, educacao/treinamento, avaliacdo e feedback, lembretes no ambiente
de trabalho e clima organizacional seguro. O objetivo é que, até 2020, a cultura de
higienizacdo das maos tenha atingido sua exceléncia, respeitando as metas

estabelecidas em cada instituicdo de saude e as peculiaridades regionais.(24)
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Além de seguir os momentos recomendados, é necessario realizar a técnica e
tempo corretos, ou seja, 40-60 segundos para HM com agua e sabdo e 20-30
segundos com friccdo antisséptica com o alcool em gel. A utilizacdo da preparacéo
alcoolica na concentracdo de 70% € considerada padrdo ouro no processo da HM
quando as maos nao tiverem sujidade visivel, uma vez que, nesse caso, 0 uso de
agua e sabao é o procedimento indicado.(7)

De acordo com a OMS, o tempo gasto na HM com alcool € menor,
consideravelmente, do que a HM com agua e sabao. Diante disso, a friccdo alcoolica
das méos € o método que demonstra melhor beneficio com relagdo ao tempo
necessario para desempenha-la e levando em consideracdo, também, as atividades
de trabalho intensas dos profissionais de saude.(19) Porém, mesmo necessitando
de poucos segundos, se observa-se uma baixa adesao a higiene das maos pelos
profissionais de salde. Isso favorece a contaminacdo das maos ao toque nas
superficies e nos pacientes, propiciando a transmissdo de micro-organismos e,
consequentemente, a infeccdo nosocomial.(4)

Os toques desnecessarios em superficies inanimadas favorecem a
disseminagdo de micro-organismos resistentes, principalmente nas unidades de
terapia intensiva, onde o0s pacientes apresentam maior potencialidade de se

infectarem por micro-organismos resistentes.(25)

3.4 Importancia da adeséo a higiene das méaos

No Brasil e no mundo, a taxa de adesao a higiene de maos pelos profissionais
de saude esta longe de ser a ideal. Aspectos socioeconémicos, comportamentais e
culturais tém demonstrado interferéncia no ato de higienizar ou ndo as maos.(5)

Estudos demonstram uma adesdo em torno de 50% no mundo, com
variacfes interessantes quando analisados o0s aspectos econdmicos e culturais
concomitantemente a taxa de adesdo a HM. Por mais que a HM seja uma forma
simples e de baixo custo no controle dos micro-organismos e, consequentemente,
das infec¢cdes nosocomiais, sua baixa adeséo faz com que os o6bitos relacionados as
IRAS sejam inevitaveis.(26)

Véarios sdo o0s motivos que levam os profissionais de salde a néo
higienizarem as maos e, entre eles, estdo os fatores estruturais, comportamentais,

culturais e educacionais.(5)
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Com relacdo a estrutura, a falta de dispensadores de alcool em gel em locais
estratégicos para a assisténcia ao paciente associada a qualidade da preparacao
alcoolica sdo os motivos mais relevantes relatados pelos profissionais de salude. Em
seguida, a falta de pias em locais estratégicos também foi um fator para a deficiéncia
estrutural.(27) O posicionamento inadequado dos dispensadores e as pias com
acionamento com as maos também sdo considerados influenciadores da taxa de
HM.(1)

Quanto aos fatores comportamentais, foram pontuados o risco de exposi¢ao
do profissional e a chance de contaminagcdo como sendo elementos que influenciam
a HM. Em contrapartida, a protecdo do paciente e a técnica asséptica sdo menos
valorizadas do que a protecdo de si mesmo (21). Ha diferenca também nas
diferentes categorias profissionais, nos conhecimentos sobre transmissao de micro-
organismos e no risco para a disseminacdo na falta da HM e, além disso, as suas
variadas formas de se relacionarem com 0s seus pacientes, um fator peculiar de
cada profissional de saude.(27)

Ainda com relacdo ao comportamento dos profissionais, a utilizacdo
indiscriminada das luvas de procedimento, ainda que existam orientagcbes bem
descritas pela OMS sobre quando as utilizar e a omissédo da HM em funcao da luva,
demonstra desconhecimento ou negligéncia perante as recomendacdes sanitarias,
uma vez que elas néo dispensam a HM.(1)

Com relacdo a falta de informacdo dos profissionais de saude, podemos
associar a falta de identificagdo das oportunidades e dos 0s cinco momentos
preconizados para a HM, o que se mostra crucial e provém da auséncia de
familiaridade com os guias de higienizacdo das méos.(23)

Podemos associar essa interferéncia do comportamento também aos
aspectos culturais, religiosos e econdmicos descritos, que interferem no habito de
higienizar ou ndo as maos. Como exemplo, encontram-se as praticas de rituais
religiosos associando a lavagem das maos a purificacdo que podem influenciar a
realizacdo da HM.(28) Algumas religides como o budismo e o islamismo por outro
lado, condenam o uso do alcool gel como insumo para HM, o que pode também
interferir na adesao dos fiéis participantes dessas religides.(29) Em alguns paises
africanos, o habito de submersdo das méaos em bacias antes de entrarem em casas

alheias é um outro fator que também pode influenciar na pratica da HM.(30)
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A atitude deletéria referente a HM de alguns profissionais experientes
contribui também para impacto nas taxas de IRAS e de HM, assim como a
sobrecarga de trabalho e a falta de feedbacks das taxas de HM e de IRAS.(31)

Os fatores educacionais que interferem na adesdo a HM sdo: categorias
profissionais, tempo de servigo e desconhecimento da obrigatoriedade da HM antes
e depois da retirada das luvas de procedimento.(32) S&o diversos os motivos que
interferem na HM pelos profissionais de saude. Por isso, é importante conhecer as
peculiaridades de cada local para definir estratégias educacionais que sirvam para

melhorar as taxas.(32)

3.5 Estratégias para aumentar a adesédo a higiene das maos

Para aumentar a adesdao da HM, as acBes tomadas em conjunto
denominadas multimodais, tém demonstrado beneficios em relacdo aquelas
tomadas de formas individuais ou isoladas.(24) Porém, as medidas conjuntas nao
conseguem refletir diretamente a qual acdo o0s impactos observados estéao
diretamente relacionados.(33)

As acdes desenvolvidas para aumentar a adesao da HM devem ser pensadas
levando em consideracdo as especificidades de cada Instituicdo e regido, além das
categorias profissionais envolvidas.(34) A recorréncia das ac¢fes de incentivo a HM
devem ser frequentes para que as taxas se mantenham nos valores desejaveis.(17)

A educacao é a principal ferramenta de intervencdo adotada pelas unidades
de salude para otimizacdo das taxas de HM. Entre as principais metodologias
empregadas, os cartazes sao os mais frequentes.(35) Apesar de muito recorrente, a
educacao tradicional, a despeito da utilizacdo de slides e cartazes, sdo estratégias
transmissoras de informacgéo, sem envolvimento do colaborador com a realidade do
processo. Capacitacdes inovadoras, que envolvem as pessoas no objetivo e no
centro do treinamento tendem a conseguir melhores resultados.(36) A
disponibilizacdo das taxas de HM aos profissionais de saude, associada a outras
estratégias educativas tem demonstrado ser eficaz, o que ndo acontece se for
realizada de forma isolada.(34)

A abrangéncia dos pacientes no processo de lembrar aos profissionais de
saude sobre a HM é ampla, embora alguns deles sentem-se constrangidos em

guestionar, principalmente aos profissionais médicos, se eles realizaram a HM.
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Porém, responsabilizar os clientes pela sua saude, tornando-os ativos no processo

do cuidado tem demonstrado ser uma estratégia positiva nos servi¢os de saude.(37)

3.6 Educacao nos servi¢cos de saude

As mudangas culturais, sociais e tecnolégicas bem como descoberta de
novas patologias e suas etiologias, alavancaram uma necessidade de mudanca no
processo de educacédo dos profissionais de salude desde a sua graduacéo.(38)

Com a necessidade de mudanca na formacdo médica, é preciso que ela
ocorra a partir do proprio professor e do processo ensinar-aprender. Almeja-se um
ressignificado com énfase nos valores solidos ja construidos, mas com espaco para
uma atitude reflexiva e questionadora e que o estudante seja protagonista do seu
aprendizado, gerando autonomia e entusiasmo para aprender cada vez mais. A
troca de informagbes e conhecimentos entre aluno e professor em um ambiente
propicio a aprendizagem, favorece o aprendizado do aluno.(38)

Nesse cenario de transformacdo, a metodologia ativa surge para colocar o
professor como facilitador do conhecimento. A interacdo entre professor e aluno
proporciona o aprendizado através da comunicacao entre 0s sujeitos participantes
do processo, diferindo do método tradicional de aprendizado, o qual, por sua vez,
prioriza a transmissdo de informacdes. Nesse modelo, o professor € o centro do
aprendizado, diferindo da metodologia ativa que preconiza o aprendizado como uma
troca sendo, o centro do aprendizado, o estudante.(39)

Entre as metodologias ativas conhecidas, o0 OSCE, que surgiu na década de
1970 no Reino Unido, tem-se destacado ao logo das décadas no processo de
formacdo médica. Ele consiste na avaliacdo de competéncias de forma estruturada
de forma clara e objetiva, assim como na progressiva de alunos em estacdes
(tarefas), nas quais demonstram suas competéncias como habilidade e
comportamento. E uma simulacdo da realidade.(40)

Para avaliar o aluno nas estacbes, o avaliador, pessoa com expertise na
tematica avaliada, utiliza um instrumento objetivo pré-definido e oferece feedback
imediato.(41) Desde o seu inicio, 0 OSCE sofreu mudangas e hoje é constituido de
poucas esta¢fes, com tempo maior do que o inicial e com foco na avaliacdo clinica

do paciente.(42)
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Para a avaliacdo de habilidade técnica, € utilizado o OSATS, uma

metodologia ativa validada e usada para o ensino médico no Brasil e no mundo.

3.7 OSATS

Dos métodos de ensino com foco na metodologia ativa utilizados na saudde, o
OSATS vem, ao longo dos anos, consolidando-se e mostrando-se valido para
avaliacdo de habilidades técnicas, diferente do OSCE que avalia o exame
clinico.(15) Ele foi desenvolvido no fim da década de 1990, na Universidade de
Toronto. Os principios sdo similares aos do OSCE porém com o intuito inicial de
avaliar a habilidade técnica de residentes médicos durante procedimentos
cirargicos.(15)

O aprendizado da técnica cirurgica € fundamental para o bom cirurgido. A
possibilidade de simular procedimentos cirirgicos e proporcionar experiéncia de
técnica aos residentes, foi 0 que motivou o desenvolvimento do OSATS.(43) Todo
método para avaliar a habilidade técnica deve ser confiavel, visto a importancia de
tal avaliacdo para os profissionais da saude. Originalmente, o OSATS avaliava os
estudantes com uma escala de avaliacdo global que demonstrou alta confiabilidade
segundo estudo realizado com residentes de ortopedia, na qual conseguia, pela
escala, diferenciar o grau de habilidade dos residentes em “junior” ou “senior”.(44)

O OSATS mantém as premissas das estacdes, cenario que simula a
realidade e a avaliacdo feita por um especialista da area através de checklist
seguido por feedback imediato. Consiste em avaliar a sua consisténcia, através da
avaliacdo com interavaliadores que, depois concordancia, a terdo reportada para o
resultado, agregando, assim, confiabilidade ao método.(45) A sua validacdo mostrou
confiabilidade entre as estacfes e se mostrou uma ferramenta adequada para
avaliar habilidade técnica.(15)

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas ao longo dos anos e a
manutencao das taxas de adesdo a HM abaixo do esperado(25), o OSATS podera
ser um instrumento para avaliar e capacitar a habilidade técnica dos profissionais de
saude acerca da HM?

A HM é uma pratica antiga que foi adaptada ao longo dos anos, mas que
mantém o principio de reduzir a carga microbiana das méaos dos profissionais, para,

assim, diminuir a transmissdo de micro-organismos entre pacientes, colaboradores,
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equipamentos e superficies inanimadas.(26) Dessa forma, fazem-se necessarias

alternativas inovadoras para discutir uma prética tdo antiga e necessaria.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de estudo

Estudo quase experimental do tipo antes e depois. O termo antes e depois
significa que os participantes atuaram como seu proprio grupo controle, sendo

comparados em momentos diferentes, pré-intervencao e pos- intervencao (46).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2018 a junho de 2019 em
unidade de terapia intensiva de um hospital terciario, privado, de grande porte, com
300 leitos, sendo cinco unidades de terapia intensiva. O hospital segue os padrdes
de qualidade e seguranca do paciente, tendo selo de acreditagdo por exceléncia
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e as UTIs selo de qualidade
diamante também concedido pela ONA. A UTI selecionada é de alta complexidade e
de carater geral. A unidade segue o programa de controle de infec¢Bes relacionadas
a assisténcia em saude e os profissionais assistenciais receberam as
informacgdes/treinamentos sobre higiene de méaos e controle de infeccao oferecidos

na instituicao.

4.3 Aspectos Eticos

Foi submetido & aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAEE): 80228117.5.0000.0048 (Anexo A)
tendo sido dispensado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE), apos
solicitacdo do pesquisador tendo como justificativa que os colaboradores exerceriam
suas atividades laborais e ndo seriam identificados e, além disso, os avaliadores das
oportunidades de HM eram membros da CCIH do hospital e a auditoria ja fazia parte

da sua atividade.
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4.4 Populacéo de estudo

Foram elegiveis todos os profissionais que atuavam nas unidades
selecionadas para o estudo (167), que eram exclusivos do setor, durante o periodo
de dezembro de 2018 a junho de 2019, que prestavam assisténcia direta aos
pacientes.

4.5 Critérios de inclusao

Médicos plantonistas, médicos diaristas, fisioterapeutas, enfermeiros e

técnicos de enfermagem exclusivos da UTI geral.

4.6 Critérios de exclusao

Profissionais de férias ou licenca médica durante o periodo da coleta de
dados, residente médico, médico assistente, visitantes, agentes de higienizacéao,
coletadores de laborat6rio e os demais colaboradores que ndo eram exclusivos da

UTI geral.



4.7 Delineamento do estudo

Figura 1 — Etapas do Estudo
FASE 1

Treinamento  tradicional com
cartazes para 167 profissionais de
saude  exclusivos da UTI.
Dezembro/18 a fevereiro/19.

AVALIAGAO 1

Auditoria de HM- Mar¢o/19

Observadas 474 oportunidades de
HM

FASE 2

Treinamento OSATS com os
mesmos 167 profissionais da fase
1- Abril a Maio/19

AVALIACAO 2

Auditoria de HM- Junho/19

Observadas 638 oportunidades de
HM
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4.8 Coleta de dados

48.1 Fase 1

Foi oferecido treinamento tradicional (9) sobre os cinco momentos da higiene
de méos e a técnica adequada para higieniza-las, utilizando o método de
apresentacao de cartazes com duracdo de 10 minutos para 167 profissionais de
saude do grupo de terapia intensiva da UTI geral, no periodo de dezembro de 2018
a fevereiro de 2019. O treinamento foi realizado durante o horéario de trabalho, nos
turnos da matutino, vespertino e noturno. Foi abordado o contelddo sobre os cinco
momentos da HM e as indicacdes para utilizacdo das luvas de procedimentos
utilizando cartazes da OMS.

4.8.2 Avaliagéo 1

Foi realizada auditoria de HM ,diariamente, durante 0 més de marco, com
duracdo de uma hora por dia, nos periodos da manha, tarde e noite, por avaliadores
devidamente capacitados, membros da CCIH do hospital. Para a auditoria, foi
utiizada a grade observacional da OMS que avalia 0os cinco momentos da

higienizacdo das maos conforme ilustracéo abaixo.

Figura 2 - Grade de observactes da OMS

A grade de observacao
Cet Prof. Cat Prof Cat. Prof. Cat. Prof.
Cédigo Codigo Cédign Cédigo
Nimero |_Nimaero Nimero | Namero
Op Indicagio Agio fOp Indicagao Acdo |Op Indicagio ‘ Agio oo | Indicagio Agio
Ooart pacte | D“Cfx O ant pacte | Ofnecho O at pacte | O ' 0 art pacte | O tiegio
D art. proc aseep E]“'" ool [ ant. prec. sssep, S"‘"“’" 0 art proc sssep E‘;"‘ ey O ant. proc. assep E"]’" Soodd
i een | Dégae ; agae | o gae 3 2 igme
1 g:p fuidos con aharsls 1 g . Muidos conp ssboriln 1 g ap. huidos comp seotels 1 g ap. Suidos com mboteh
ap pacte O . pacte Onéo . pocte Ord ap. pack Oréo
O ap proxm | vud:_zsil £ . progm | reaizade | | 0 ¥ groem | raizads 0 sp proem | reskzads
0 art. pocm O fcge | O ot packe Dfnsgda 1Owtpee | Dtase D ot pacte O ficge
D art proc. aseep | 5"‘ dood O ant proc. aseap S‘"""” | Ot proc asaep é’“ o 0 ank proc. assep [‘:’l"’ o
Ados com sgae ; " igae " oon gace o Suidoe 0 igae
2 | O ep huidos con sotonele 2 | O . Muigos conp abone 2 | 0 & faidos com ebones 2 | O & hidoscop wbosels
O ap pacte O O a. pacie Ondo O poce Oréo 0 a0 packe Oréo
| Oop oo | alewde Ompoin | metzd Omposm | melzads | O proim | waizad |

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude AN de VS(2)
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4.8.3 Fase 2 - OSATS

Depois do més de auditoria foi realizado o treinamento de intervencao
proposto, 0 OSATS, no periodo de abril a maio de 2019 para 167 colaboradores da
UTI.

A preparacao do OSATS contemplou as seguintes etapas:

. Estruturacdo do cenéario

Na propria unidade de terapia intensiva foi montado um cenario que simulava
a realidade, no leito que estava vazio no momento, utilizando manequim,
dispositivos da saude como acessos vasculares, sondas, respiradores, bombas de

infus&o, tubo orotraqueal, circuitos de ventilador e laringoscépio com laminas.

Figura 3 - Cenario montado na UTI
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o Elaboracéo do caso clinico e checklist

Foi elaborado um caso clinico com parametros e necessidades pontuais do
‘paciente’ e alguns comandos para o profissional realizar. O caso clinico era fixado
no cenario e era solicitado ao profissional ler e executar os comandos. Para cada
categoria profissional, foram elaborados dois tipos diferentes de casos clinicos, com
comandos inerentes as suas profissées, por exemplo: 0 médico realizar exame fisico
e intubacdo orotraqueal; o técnico de enfermagem aferir sinais vitais, esvaziar a

bolsa coletora de diurese e registrar no prontuario.

O checklist (Anexo B) foi elaborado de acordo com o caso clinico e 0s
comandos aplicados ao profissional avaliado. As perguntas eram categoricas
(sim/n&o) e avaliavam se o profissional realizou a HM na indicacdo observada. Por
exemplo, antes de aferir 0s sinais vitais do paciente que seria correspondente ao

momento 1.

o Execucdo do OSATS

Depois da montagem do cenério, com o caso clinico ja fixado na porta do
leito, um avaliador convocava individualmente o profissional de saude que estava de
plantdo na UTI, explicava o funcionamento do treinamento e o tempo maximo de
cinco minutos para execucdo. Era solicitada a leitura do caso clinico e em seguida a
realizacdo dos comandos descritos.

Nenhuma pergunta poderia ser feita depois do inicio da contagem do tempo,
que era realizada através de um cronémetro dos avaliadores. Eram necessarios dois
avaliadores, membros da CCIH, que avaliavam e preenchiam os checklists durante a
avaliacdo do colaborador com o objetivo de, depois do treinamento, conferir a
concordancia entre eles.

Ao final, ou mesmo antes dos cinco minutos, se o avaliado concluisse as
acOes, era realizada uma rapida conferéncia entre os avaliadores e o avaliador
principal passava o feedback para o colaborador. Caso o avaliado, ndo tivesse
concluido as atividades, era-lhe informado de que o tempo havia se esgotado e as

guestdes néo avaliadas seriam excluidas.
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O feedback era um momento muito importante, em que eram mostrados 0s
acertos e erros marcados, aproveitando para reorientar o que demonstrou fragilidade
com relacdo aos cinco momentos da HM, fortalecendo a importancia da técnica
correta e da necessidade de retirar todos os adornos de maos além de responder as
duvidas que fossem levantadas.

Figura 4 - Execugéo do OSATS Figura 5- Avaliagéo com checklist

4.8.4 Avaliagéo 2

Depois do término do OSATS com os 167 colaboradores, foi realizada nova
auditoria de HM em junho, da mesma maneira que havia sido descrita na avaliacdo
1. Foi realizada, diariamente, durante 30 dias, com duracdo de uma hora por dia,
nos periodos da manha, tarde e noite por profissionais devidamente capacitados,
membros da CCIH do hospital. Para a auditoria, foi utilizada a mesma grade
observacional da OMS descrita na avaliagéo 1.
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4.9 Variaveis

4.9.1 Variavel dependente

Adeséo dos profissionais assistenciais a HM: Foi considerada a adesao dos
profissionais assistenciais a higienizacdo das méaos de forma categorica (sim/nao)
através do instrumento da OMS.(1) Para avaliagdo da adesdo, foram adotadas a
oportunidade e a indicagdo para realizacdo da HM, de acordo com 0s cinco
momentos propostos pela OMS 1- Antes do contato com o paciente; 2- Antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; 3- Apés riscos de contato com fluidos
corpéreos; 4- Apés tocar o paciente, e; 5- ApOs tocar superficies proximas ao

paciente.

4.9.2 Variavel independente

Caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo: sexo, idade,

categoria profissional, tempo de experiéncia profissional.

4.10 Anélise estatistica

4.10.1 Hipotese Estatistica

HO: O OSATS nao é capaz de aumentar adesdao da higiene de méos dos

profissionais de saude.

H1: O OSATS é capaz de aumentar a adesdo da higiene de maos dos

profissionais de saude.

4.10.2 Célculo do tamanho amostral

Para o célculo de proporgdes entre os grupos, utilizando um poder de 80% e
erro tipo 1 de 5% e como proporgéo base de higiene de maos, uma taxa de 20% em
adesao conforme literatura no Brasil, objetivando incremento de 40% da taxa. Dessa

maneira, Sdo necessarias 942 oportunidades de higieniza¢cédo das maos.
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4.10.3 Descrigao de variaveis e testes estatisticos

As variaveis com distribuicdo normal e continuas (idade, anos de experiéncia
profissional) s&o descritas utilizando média e desvio padrdo. As variaveis
categoricas (sexo, categoria profissional, escolaridade, taxa de higiene de méos) sédo
expressas em percentuais. O teste estatistico utilizado para as variaveis categoricas
foi o qui-quadrado (x?). Para avaliar a concordancia entre os dois avaliadores que

aplicavam o checklist do OSATS foi utilizado o coeficiente de Kappa.



5 RESULTADOS

Foram avaliados 167 profissionais de saude com média de idade de 37 anos
e desvio padrdo (DP) de + 4 anos. Houve predominancia de profissionais do sexo
feminino (77%) e quanto a categoria profissional, os técnicos de enfermagem (51%)
representavam a maioria. Ja a média de experiéncia profissional foi de 7 anos e DP

+ 2 anos e o nivel de escolaridade predominante foi nivel técnico (51%) (Tabela 1).

Caracteristicas sociodemograficas da populacao

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos profissionais de saude no periodo

do estudo (variaveis qualitativas, n=167).

Variavel (anos + DP) n (%)
Idade 37+4
Experiéncia profissional 7T+2
Sexo feminino 129 (77%)
Categoria profissional
Técnicos de enfermagem 85 (51%)
Enfermeiros 35 (21%)
Fisioterapeutas 12 (7%)
Médicos 35 (21%)
Escolaridade
Nivel técnico 85 (51%)
Especializacao 77  (46%)
Mestrado 3 (2%)
Doutorado 2 (1%)
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O Gréfico 1 representa a comparagdo entre as taxas de adesdo a HM tanto
com a preparacdo alcéolica como com agua e sabdo nos periodos pré e pos-
intervencdo. A andlise do teste qui-quadrado na fase pré-intervencdo demonstrou

adesao de 30,6% e na fase pos-intervencéao de 69,4; P < 0,01.

Taxa de adesdo a HM total e exclusivamente com alcool nas fases pré e pos-

intervencao

Gréafico 1 - Taxa de adesao a higiene de maos global pré-intervencédo (n= 474) e
pos-intervencdo (n= 638) sendo 1.112 oportunidades no total. Sendo a taxa de
adesdo a HM exclusiva com o alcool 30,6% pré-intervencdo e 69,4% pos-
intervencéo; P <0,01.

100,00%

80,00%
70,90%

69,40%

60,00%

40,00%

Taxa de adesdo a HM

30,60%

29,10%

20,00%

0,00%

Pré-intervencdo Pés-intervencgdo

H Higiene de maos global Higiene de mdos com alcool

Comparacdo das taxas de HM global e especifica com 4lcool pré e pds- intervengao,
utilizando teste qui-quadrado para comparacgao das taxas; P <0,01.
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A Tabela 2 representa a comparacgao entre as taxas de HM nos periodos pré
e pos-intervencgdo. No periodo pré-intervencéo foram avaliadas 474 oportunidades e
na poés-intervencdo 638. As taxas em ambas as fases e o valor de p em cada
momento foram respectivamente; momento 1- 46,8% e 53,2%; P= 0,048; momento
2- 13,6% e 86,4%; P < 0,01, momento 3- 32,1% e 68,0%; P= 0,02, momento 4-
47,5% a 52,5%; P= 0,03; momento 5: 42,0% e 58,0%; P=0,8.

5.1 Taxa de adesao a HM nos cinco momentos preconizados pela OMS

Tabela 2 - Taxa de adeséo a higiene de méos antes e apos a intervengéo (n= 1112
oportunidades)

Momentos Pre- Pos- P
intervengdo  intervencgéo
n=474 n= 638
Momento 1- Antes do paciente 46,8% 53,2% 0,048
Momento 2- Antes de procedimento 13,6% 86,4% <0,01
asseptico
Momento 3- ApGs a exposicao a 32,1% 68,0% 0,02
fluidos corporais
Momento 4- ApOs contato com o 47,5% 52,5% 0,03
paciente
Momento 5- Apés contato com o 42% 58,0% 0,80
ambiente

A Tabela 3 representa a comparacdo da taxa de higiene de maos entre as
fases pré e pos-intervencédo. Respectivamente as taxas de adesédo e o valor de P
entre as categorias profissionais foram: Médicos, 52% e 54%; P= 0,46; Enfermeiros,
39% e 83%; P<0,01; Técnicos de enfermagem, 29% e 65%; P< 0,01,
Fisioterapeutas, 50% e 74%; P<0,01.
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Taxa de adesédo a HM por categoria profissional

Tabela 3 - Distribuicdo percentual da adesdo a higiene de méos pré e pos-
intervencao entre as categorias profissionais. (n= 1112 oportunidades)

Categoria Pré- Pés-
Profissional intervencao intervencao
n=474 n=638
Oportunidades HM Oportunidades HM P
n n (%) n n (%)
Médicos 52 27(52%) 111 60 (54%) 0,46
Enfermeiros 158 62(39%) 169 141 (83%) <0,01
Técnicos de 185 54 (29%) 266 174 (65%) <0,01
enfermagem
Fisioterapeutas 62 31(50%) 91 67 (74%) <0,01

O resultado da comparacao entre as avaliacdes realizadas no OSATS pelos
dois avaliadores com objetivo de avaliar a concordancia entre eles, através do
coeficiente de Kappa = 0,84, IC 95% 0,78 — 0,90 e P <0,01, concordancia quase
perfeita.

Avaliacao da utilizagdo de adornos nas fases estudadas

A taxa global da utilizacdo de adornos de maos nas fases pré e pos-
intervencao foi 89%(n=186) e 11%(n=23) respectivamente; P <0,01.

O Grafico 2 representa as taxas de utilizacdo de adornos de maos nas fases
estudadas entre as categorias profissionais: médicos 86% (n=38) e 14% (n=6);
enfermeiros 92%(n=62) e 8% (n=>5); técnicos de enfermagem 91%(n=58) e 9%(n=6)
e fisioterapeutas 79%(n=23) e 21%(n=6). Em todas as categorias o valor de P foi
<0,01.
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Avaliacdo da utilizacdo de adornos nas fases estudadas por categorias

profissionais

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual da utilizacdo de adornos de maos nas fases pré e
pés-intervencao.

100% 92% 91%
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Percentual de profissionais utilizando adornos

Titulo do Eixo

M Pré-intervengdo Pds-intervengdo

O Grafico 3 representa a densidade de incidéncia mensal do consumo de
preparacao alcodlica para as maos no periodo de janeiro a dezembro de 2019. A

meta estabelecida no grafico de 20ml/ pacientes/dia é a definida na ANVISA (47).

Avaliacao do consumo de &lcool em gel no ano de 2019 nas UTIs do estudo.

Gréafico 3 - Monitoramento do volume de preparacéo alcodlica (ml) para as maos
utilizado para cada 1.000 pacientes/dia de jan a dez/ 2019.
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*QO estudo foi iniciado no decorrer do més de dez/18. A média de consumo referente ao ano de 2018 foi de 72,47
ml/1000 pacientes dia.
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6 DISCUSSAO

A nova metodologia utilizada neste estudo, o OSATS, inicialmente criada para
avaliar técnicas cirargicas, mostrou efetividade quando utilizada para incrementar a
taxa de adesdo a HM dos profissionais de saude, mesmo que a curto prazo.
Enquanto os treinamentos tradicionais ao longo dos anos ndo conseguem alavancar
a adesao dos profissionais na taxa higienizacdo das maos, com taxas baixas de
20% a 40% descritas no Brasil (5). Com o OSATS, conseguimos melhorar a taxa de
30,6% para 69,4% e o consumo de alcool de na UTI estudada.

Analisando as caracteristicas sociodemograficas apresentadas, podemos
observar que a populacdo estudada teve uma predominancia feminina (77%), com
idade média de 37 anos, o nivel de escolaridade predominante foi o técnico (51%) ja
que a maioria dos avaliados eram técnicos de enfermagem (51%), tal como grande
parte das UTIs do Brasil (1), e a média do tempo de experiéncia profissional foi de
sete anos, 0 que demonstra ser uma equipe experiente, com dominio da rotina e dos
protocolos Institucionais.

Neste estudo foi realizada uma comparacao das taxas de HM nas fases pré e
pés-intervencdo em cada um dos cinco momentos definidos pela OMS. Nos
momentos de 1 a 4 foi observado melhora na adesdo e no momento 5, apesar de a
taxa ter aumentado, ndo houve significancia estatistica. Dessa maneira, podemos
dizer que a intervencédo realizada mostrou beneficio na adesdo da HM em quatro
momentos, com excecao ao momento 5.

No momento 5, em outros trabalhos descritos, que avaliaram a adesao da HM
também foi evidenciado baixa adesdo. Isso pode ser associado a falta de
conhecimento dos profissionais de que as superficies também sdo passiveis de
colonizacéo, oferecendo alto risco de transmissado de micro-organismos.(20) Outra
condicao hipotética € que os contatos desnecessarios com as superficies ( grade de
cama, bomba de infusdo, macganetas) sao vistos como situacbes em que a HM nao
€ necessaria quando, na verdade, ela é.(20)

Para Pittet, dentre as variaveis que interferem na HM, a categoria profissional
€ uma delas. O profissional médico e do sexo masculino comumente higienizam
menos as maos.(7) Observamos neste estudo, a comparacéo da taxa de HM entre
as categorias profissionais, e dentre as categorias avaliadas, quase todas

melhoraram a adesdo apOs a intervencdo, com excecdo dos médicos que nao
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melhoraram a sua performance, assim como a literatura descreve. Os meédicos,
comumente, excedem a sua carga horaria em plantdes e o cansaco fisico pode ser
um fator que contribuiu para o ndo incremento apés o OSATS.

A HM com a preparacéo alcoolica € a recomendacao principal da OMS. No
entanto, muitos profissionais ainda resistem a sua utilizacdo por diversos motivos,
entre eles, a falta de conhecimento.(6) Neste trabalho analisamos a taxa de adeséao
a HM, exclusivamente, com a preparacdo alcoolica nas fases estudadas,
demonstrando, também, aumento da utilizacdo do alcool assim como no estudo
sobre implantacdo de estratégia multimodal realizado em Belo Horizonte, que
demonstrou aumento da utilizagdo do alcool para higienizar as maos apés a
intervencao, com a diferenca que nesse, a agua e sabao ainda foi preferéncia pelos
profissionais.(19)

O aumento da HM com a preparacdo alcoolica se da, provavelmente, a
orientagcdo realizada no feedback do OSATS, esclarecendo uma duvida frequente
dos profissionais sobre a eficacia do alcool, assim como, os seus beneficios, tais
como a reducdo do tempo da técnica e o facil acesso ao produto. Apesar de
presente h4 anos nas unidades hospitalares, muitos profissionais ainda tinham
muitas duvidas se o alcool realmente poderia substituir a HM com &gua e sabédo
quando as maos estiverem visivelmente limpas.

No modelo original do OSATS, a concordancia interavaliadores é fundamental
para inferéncia de efetividade do método.(45) Foi avaliada neste estudo a
concordancia entre os dois avaliadores que aplicaram o OSATS. Para esta avaliagao
foi utilizado o coeficiente kappa (22), que apresentou concordéancia quase perfeita
confirmando que o OSATS tem sua validade comprovada para avaliar os
profissionais de saude acerca da HM.

Foi avaliado ainda, respectivamente, a comparacao da utilizacido de adornos
de maos nos periodos pré e pos-intervencdo de forma global e por categoria
profissional ja que a pratica da utilizacao de adornos nos estabelecimentos de saude
€ proibida.(48) O uso de anéis, pulseiras e relégios, prejudicam a higiene adequada
das maos, impedindo o contato do sabao e do alcool na pele fazendo com que os
micro-organismos permaneg¢am nesses locais (8). No momento do feedback durante
a intervencado, a orientacdo quanto a proibicdo dos adornos era realizada e a
pontuacdo de ndo conformidade quando o profissional utilizava, era feita. Desta
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maneira, observamos a reducido consideravel da utilizacdo dos adornos tanto de
forma global como quando observado as categorias de forma individuais.

As limitacbes do estudo estdo associadas ao fato de ter sido unicéntrico,
realizado num ambiente controlado de terapia intensiva, além de ter avaliado os
resultados a curto prazo. O ambiente da UTI € comumente selecionado em estudos
sobre HM por ser fechado e controlado, pode ser mais factivel de obter resultados
satisfatorios. Nas auditorias realizadas, os profissionais que circulavam na UTI mas
nao era exclusivo do setor era excluido da avaliacéo.

O que se faz necessério em estudos futuros é testar o método em unidades
assisténcias de baixa complexidade, em mdltiplas instituicdes, a fim de verificar sua

efetividade em tais cenérios.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o OSATS € um instrumento para
capacitar a higiene de maos dos profissionais de saude em uma UTI adulto.

A taxa de adesao global no hospital do estudo mostrou aumento depois da
intervengdo, assim como também quando avaliada individualmente através dos
cinco momentos da HM. Com relacéo as categorias profissionais, 0 método também
conseguiu mostrar resultados positivos na melhoria da adesdo para as diferentes
categorias profissionais.

O OSATS trouxe beneficio para a melhoria da HM dos profissionais de saude
e podera ser reproduzido para dar continuidade ao constante processo do educar.
Mostrou-se um método inovador, facil de ser aplicado, onde o avaliador e avaliado

interagem de forma individual, o que possibilita a orientacao exata a necessidade.



44

REFERENCIAS

. Organizagdo Pan-Americana de Saude AN de VS. Manual para observadores.
Man para Obs estratégias multimodal da OMs para a Melhor da Hig das maos.
2008:;60.

. Sanitaria V. Portaria Infeccdo Relacionadaa Assisténcia a Saude (IRAS) de 12
de maio de 1998. ANVISA - Seguranca do Paciente e Qual em Servi¢cos Saude.
1998;2616:1-8.

. World Health Organization. A Guide to the Implementation WHO Multimodal
Hand Hygiene Improvement Strategy. Who [Internet]. 2009;1-47. Available from:
http://whglibdoc.who.int/hg/2009/WHO _|IER_PSP_2009.02_eng.pdf.

. Aiello AE, Malinis M, Knapp JK, Mody L. The influence of knowledge,
perceptions, and beliefs, on hand hygiene practices in nursing homes. Am J
Infect Control. 2009;37(2):164-7.

. Schroeder SD. Clean care is safer care. S D Med. 2009;62(6):240.

. Bartlett JG. Public health guidance for community-level preparedness and
response to severe acute respiratory syndrome (SARS). Infect Dis Clin Pract.
2004;12(3):185-7.

. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude: Higienizacdo das maos.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saud
e_higienizacao_maos.pdf

. Pittet D, Allegranzi B, Sax H, Dharan S, Pessoa-Silva CL, Donaldson L, et al.
Evidence-based model for hand transmission during patient care and the role of
improved practices. Lancet Infect Dis. 2006;6(10):641-52.

. Laia da Mata Fujita JA, Henrique de Mecena E, Valentim Carmona E, Kakuda
Shimo AK. Uso da metodologia da problematizacédo com o Arco de Maguerez no
ensino sobre brinquedo terapéutico. Rev Port Educ. 2016;29(1):229.

10. Pfafflin F, Tufa TB, Getachew M, Nigussie T, Schonfeld A, Haussinger D, et al.

Implementation of the WHO multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy in
a University Hospital in Central Ethiopia. Antimicrob Resist Infect Control
[Internet]. 2017;6(1):1-10. Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s13756-016-
0165-9.

11.0Oliveira AC De, Paula AO De, Souza MA De, Gomes A. Adeséao a higiene de

maos entre profissionais de um servigco de pronto atendimento Adhesion of hand
hygiene by professionals in the emergency care of a university hospital.
2016;95(4):162—7.



45

12.Stewardson AJ, Sax H, Gayet-Ageron A, Touveneau S, Longtin Y, Zingg W, et al.
Enhanced performance feedback and patient participation to improve hand
hygiene compliance of health-care workers in the setting of established
multimodal promotion: a single-centre, cluster randomised controlled trial. Lancet
Infect Dis. 2016;16(12):1345-55.

13.de Almeida Troncon LE. Clinical skills assessment: Limitations to the introduction
of an “OSCE” (Objective Structured Clinical Examination) in a traditional Brazilian
medical school. Sao Paulo Med J. 2004;122(1):12-7.

14.Hodges B, Hanson MM. OSCE Checklists Do Not Capture Increasing Level of
Expertise. 1999. 1129-34.

15.Van Hove PD, Tuijthof GJM, Verdaasdonk EGG, Stassen LPS, Dankelman J.
Objective assessment of technical surgical skills. Br J Surg. 2010;97(7):972-87.

16.Hatala R, Cook DA, Brydges R, Hawkins R. Constructing a validity argument for
the Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS): a systematic
review of validity evidence. Adv Heal Sci Educ. 2015;20(5):1149-75.

17.Rodriguez V, Giuffre C, Villa S, Almada G, Prasopa-Plaizier N, Gogna M, et al. A
multimodal intervention to improve hand hygiene in ICUs in Buenos Aires,
Argentina: A stepped wedge trial. Int J Qual Heal Care. 2015;27(5):405-11.

18.Saliba P, Hornero A, Cuervo G, Grau |, Jimenez E, Garcia D, et al. Mortality risk
factors among non-ICU patients with nosocomial vascular catheter-related
bloodstream infections: a prospective cohort study. J Hosp Infect [Internet].
2018;99(1):48-54. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2017.11.002.

19.Harmanci H. Guideline for hand hygiene in health-care setting. Marmara Med J.
2002;15(4):281-6.

20.Pittet D, Boyce JM. Hand hygiene and patient care: pursuing the Semmelweis
legacy. Lancet Infect Dis [Internet]. 2001;1(April):9-20. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(09)70295-6.

21.0PAS, Ministério da Saude, ANVISA. Segundo desafio global para a seguranca
do paciente: Cirurgias seguras salvam vidas (orientacdes para cirurgia segura da
OMS) / Organizacdo Mundial da Saude; traducéo de Marcela Sanchez Nilo e
Irma Angélica Duran [Internet]. Oms. 2009. 211 p. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_cirurgia_salva_
manual.pdf.

22.WHO, OMS. Na Assisténcia A Satde (Versdo Preliminar Avancada ): Resumo.
2005;41(0):34. Available from:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&cate
gory_slug=seguranca-do-paciente-970&alias=454-diretrizes-as-oms-sobre-
higienizacao-das-maos-na-assistencia-a-saude-4&Itemid=965.

23.0rganisation WH. on Hand Hygiene in Health Care First Global Patient Safety



46

Challenge Clean Care is Safer Care. World Heal Organ [Internet]. 2017;30(1):64.
Available from:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597906 _eng.pdf.

24.Nugroho MB. Guia de Implementacéo Estratégia multimodal. J Chem Inf Model.
2013;53(9):1689-99.

25.Hugonnet S, Perneger TV, Pittet D. Alcohol-based handrub improves compliance
with hand hygiene in intensive care units. Arch Intern Med. 2002;162(9):1037—
43.

26.Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos. Agéncia Nac Vigilancia
Sanitaria [Internet]. 2009;109. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/segurancapaciente_servicos_saude__
higienizacao_maos.pdf.

27.Brasil. Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n°
16: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infeccfes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia microbiana do ano de 2016. ANVISA -
Seguranca do Paciente e Qual em Servicos Saude [Internet]. 2016;16:83.
Available from:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/b
oletim-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-13-
avaliacao-dos-indicadores-nacionais-das-infeccoes-relacionadas-a-assistencia-
a-saude-iras-e-resistencia-micro.

28.Hcai B. Hand hygiene in the intensive care unit. 2010;38(8).

29.Loftus MJ, Guitart C, Tartari E, Stewardson AJ, Amer F, Bellissimo-rodrigues F,
et al. International Journal of Infectious Diseases Hand hygiene in low- and
middle-income countries. Int J Infect Dis [Internet]. 2019;86:25-30. Available
from: https://doi.org/10.1016/}.ijid.2019.06.002.

30.Pittet D, Cbe MS, Macinga DR, Jarvis W, Boyce J, Stone N. APIC 2012
Symposium. Am J Infect Control [Internet]. 2013;41(6):573. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/}.ajic.2013.03.002.

31.0Oliveira AC De, Gama CS, Paula AO De. Adherence and factors related to
acceptance of alcohol for antiseptic hand rubbing among nursing professionals.
2017;1-6.

32.Kurtz SL, Kurtz S. Demographic Factors Associated with Consistent Hand
Hygiene Adherence Among ICU Nurses This is to certify that the doctoral
dissertation by. 2017.

33.Pittet D, Simon A, Hugonnet S, Pessoa-Silva CL, Sauvan RV, Perneger TV.
Hand Hygiene among Physicians: Performance, Beliefs, and Perceptions. Ann
Intern Med Artic. 2004.



47

34.Lam BCC, Lee J, Lau YL, Lau YL, Edin F, Lond G, et al. Hand Hygiene Practices
in a Neonatal Intensive Care Unit: A Multimodal Intervention and Impact on
Nosocomial Infection. 2014.

35.Gould DJ, Moralejo D, Drey N, Chudleigh JH, Taljaard M. Interventions to
improve hand hygiene compliance in patient care. Cochrane Database Syst Rev.
2017;2017(9).

36.Brito J, Bercot R, Horellou-Lafarge C, Neves MY, Oliveira S, Rotenberg L.
Saude, género e reconhecimento no trabalho das professoras: Convergéncias e
diferencas no Brasil e na Franca. Physis. 2014;24(2):589-605.

37.McGuckin M, Waterman R, Storr J, Bowler ICJW, Ashby M, Topley K, et al.
Evaluation of a patient-empowering hand hygiene programme in the UK. J Hosp
Infect. 2001;48(3):222—-7.

38.Diesel A, Baldez ALS, Martins SN. Os principios das metodologias ativas de
ensino: uma abordagem teodrica Active teaching methodologies principles: a
theoretical approach. Rev Thema. 2017;14(268):268—88.

39.Bassalobre JN. Etica, Responsabilidade Social E Formac&o De Educadores.
Educ em Rev. 2013;29(1):311-7.

40.Smith V, Muldoon K, Biesty L. The Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) as a strategy for assessing clinical competence in midwifery education in
Ireland: A critical review. Nurse Educ Pract [Internet]. 2012;12(5):242-7.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2012.04.012.

41.Khattab AD, Rawlings B. Assessing nurse practitioner students using a modified
objective structured clinical examination (OSCE). Nurse Educ Today.
2001;21(7):541-50.

42.Harden RMG, Downie WW, Stevenson M, Wilson GM. Assessment of Clinical
Competence using Objective Structured Examination. Br Med J.
1975;1(5955):447-51.

43.Martin JA, Regehr G, Reznick R, Macrae H, Murnaghan J, Hutchison C, et al.
Objective structured assessment of technical skill (OSATS) for surgical residents.
Br J Surg. 1997;84(2):273-8.

44.Holmboe ES, Hawkins RE. Methods for evaluating the clinical competence of
residents in internal medicine: A review. Ann Intern Med. 1998;129(1):42-8.

45.Padilha MIC de S, Mancia JR. Florence Nightingale e as irmas de caridade:
revisitando a historia. Rev Bras enfermagem. 2005;58(6):723-6.

46.Fletcher RH, Fletcher SW, Fletcher GS. Clinical epidemiology: The essentials:
Fifth edition. Clinical Epidemiology: The Essentials: Fifth Edition. 2013.

47.Ministério da Saude. Resolugdo-RDC n 7, de 24 de fevereiro de 2010. Diario Of



48

da Unido [Internet]. 2010;11. Available from:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/documentos/rdcs/RDC N?
7-2010.pdf.

48.Fontana RT. As infeccBes hospitalares e a evolucéo hisorica das infeccdes. Rev
Bras Enferm. 2006;59(5):703-6.



49

ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL SAO RAFAEL W

H O
-a

SPIT
~ -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA AVALIAGAO ESTRUTURADA OBJETIVA DE HABILIDADES
TECNICAS (OSATS) COMO INSTRUMENTO PARA ADESAO DA HIGIENE DE MAOS

Pesquisador: PAULA CHAVES SANTANA RIBEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80228117.5.0000.0048

Instituicdo Proponente: Hospital Sao Rafael/Monte Tabor-BA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.554.617

Apresentagao do Projeto:
Envio de Emenda com informacgdes referente ao andamento da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Esclarecimento sobre o Relatorio Final da Pesquisa

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Maximizar beneficios @ minimizar riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as etapas previstas na pesquisa foram realizadas e devidamente informadas através de relatoério.
Cumpre com 0s normas e atribuicbes que rege este Comité e também esta de acordo com as BPC's,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram devidamente apresentados.
Recomendagdes:

Divulgacgao para toda comunidade envolvida na pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

N&o ha pendéncia

Enderego: Av. Sao Rafael, n® 2152 - 6° andar

Bairro: Sao Marcos CEP: 41.253-190
UF: BA Municipio: SALVADOR
Tolefone: (71)3281-6484 Fax: (71)3281-6855 E-mail: cep@hsr.com.br
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Continuagao do Parecer: 3.554 617

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado aprova o Parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 106262 03/09/2019 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 09:28:38
Outros RelatorioFianl_Emenda.pdf 03/09/2019 |PAULA CHAVES Aceito
09:26:52 | SANTANA RIBEIRO

Projeto Detalhado / | ProjetoFinal_PaulaRibeiro.doc 11/01/2018 |PAULA CHAVES Aceito

Brochura 11:15:29 |SANTANA RIBEIRO

 Investigador

Projeto Detalhado / |Projeto_PaulaRibeiro.doc 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito

Brochura 15:12:42 |SANTANA RIBEIRO

Investigador — _

TCLE / Termos de | Justificativa_TCLE.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito

Assentimento / 15:11:04 |SANTANA RIBEIRO

Justificativa de

Outros Termo_de_Custo.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:10:31 | SANTANA RIBEIRO

Outros Curriculo_Paula.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:09:27 | SANTANA RIBEIRO

Outros Curriculo_Mario.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:09:04 | SANTANA RIBEIRO

Declaragdo de Declaracao_Orientador.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito

P i 15:08:34 | SANTANA RIBEIRO

Declaragdo de Declaracao_paula.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito

Pesquisadores = 15:07:30 | SANTANA RIBEIRO

Outros TermoDadosProntuario.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:06:45 | SANTANA RIBEIRO

Outros FichaDeCadastramento.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:05:36__ | SANTANA RIBEIRO

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 20/11/2017 |PAULA CHAVES Aceito
15:05:07 | SANTANA RIBEIRO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego: Av, S8o Rafael n® 2152 - 6° andar

Bairro: Sao Marcos
UF: BA
Telefone:

CEP: 41.253-190

Municiplo: SALVADOR
(71)3281-6484

Fax: (71)3281-6855

E-mail: cep@hsr.com.br
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HOSPITAL SAORAFAEL  GREraA o

SALVADOR, 04 de Setembro de 2019

HOSPITAL

Continuagao do Parecer: 3.554 617

Assinado por:
Regina Maria Pereira Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. S3o Rafael, n® 2152 - 6° andar

Bairro: S&o Marcos CEP: 41.253-180

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3281-68484 Fax: (71)3281-6855 E-mail: cep@hsr.com.br
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Anexo B - Figura 4 - Técnica da Friccdo anti-séptica das maos

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcoolicas?

Friccione az m3os com Preparagdes Alcodlicas! Higienize az mdos com
dgua e sabonets apenas quando sstiverem vizivelments sujas!

CD. Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seq
i

(a \) ~ (2 A
1k
£33
L/
L .
S vy
Aplique uma quantidade suficiente de preparag o abodlica em uma Friccione as palmas
mdo em forma de concha para cobrir todas as superficies das méos. das mdns entre si.
'S ™y ' b ' ™
3 \ 1 [ # . 5
A\
o A\ R S
Friocione a paima direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedns oz uma
dorso da maD esquenda mios entre sl com os miéo com a palma da mBo oposta,
entrelagando os dedos & vice-versa, dados entrelagados. sagurando os dedos, com movimento
e vai-g-¥em & vice-versa.

Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais & unhas Quando estiverem

com o auxlio da palma da min  da mao direfta contra a paima da méo 58035, SUES MA0s

direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estarin seqguras.
movimento circular e vice-versa. circular e vice-versa.

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Saude AN de VS(2)
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Anexo C - Figura 5 - Técnica da higiene simples das maos

Como Higienizar as maos
com agua e sabonete?

Higienize as mdoz com dgua e sabonete apenas quando estiverem
vizivelmente zujas! Sendo, friccione as md3os com preparagdes alcodlicas!

@ Durag#o de todo o procedimento: 40-60 seq.

° - /‘ N f’ k-
& N\ N NG v/

Mole 25 mie pligue na peima da méo Quemiidace Sfcents ensaboe a8 paimas das mAgs,

com dqua, de sebonet [iguido para cober tods 8s riccionando-&s entre &,
a.paricies das maoe,
] \ §“! Y (s x 2y s )
% % f o’ £ ol
estegue s paima da mBo drels ol enrelace 06 02005 & Fecons o6 eciBgue 0 dorso dos dedks de uma m3o
o6 30 veoverss, o - um?mmmu;bm&uma
vice-versa,
° 7

2l

momm COMO Mok as poys dfds Uit e et mmunum

euE, et am
orouter B8,
b—\lﬂ.
° 10
QU &5 ME0S 0om pap Ilnlill'-l
descartinve, nmpnumnn‘n
ulite papel foahs,

Fonte: Organizagc&do Pan-Americana de Saude AN de VS(2)
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Anexo D - Tabela 4 - Definicdo das indicacdes de HM

TABELA DE CORRESPONDENCIA ENTRE AS
INDICAGOES E AS RECOMENDAGOES DA OMS

IND]CA(;OES
CAPITULO 1.7

AMTES DE
CONTATO COM
O PACIENTE

ANTES DE
REALIZAR
PROCEDIMENTOS
ASSEPTICOS

APOS RISCO

DE EXPOSICAO
A FLUIDOS
CORPORAIS

APOS CONTATO
COM O PACIENTE

APOS CONTATO
COM AS AREAS
PROXIMAS AQ
PACIENTE

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude AN de VS (2)

Recomendacbes consensuais (Diretrizes da OMS
sobre Higienizagdo das Mios em Servigos de Salide
- Versdo Avangada — p. 95)

C.a) antes e apés contato direto com os pacientes
(1B)

C.c) antes de manusear um dispositivo invasive na
assisténeia ao paciente, estando ou ndo com
luvas (1B)

Ce) se estiver mudando de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente {IB)

C.d) apds contato com fluidos ou excregdes corpo-
rais, membrana mucosa, pele ndo intacta ou
euratives de feridas (1A)

Ce) se estiver mudando de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente {IB)

C.b) apés remog3o de luvas (1B)

C.a) antes e apds contato direto com os pacientes (18)
Cb) apés remoco de luvas (IB)

Cflapbs cortato com objetos inanimados e
superficies (inclusive equipamentos médicos)
imediatamente préximas ao paciente (1B}

C.bj apés remog3o de luvas (IB)




Anexo E - Figura 6 - Demonstracéo de indicacao, oportunidade e acéo

INDICACAO, OPORTUNIDADE E ACAO

INDICAGOES ™ Y

| i1

Mes o o o OofMS
I [ U U

OPORTUNIDADES

2 aghes realizadas ( @l € 3 aghes nbo reakizadas ( ® | para 3 aportunidades

Adesao: 2/5 x 100 = 40%

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude AN de VS (2)
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Anexo F - Figura 7 - Definicdo dos cinco momentos preconizados pela OMS para
HM
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Fonte: Organiza¢do Pan-Americana de Saude AN de VS (2)
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Anexo G - 6 — Checklist de Avaliacdo do OSATS

Nome do colaborador: Data:
'G"‘uo Wlll Matricula: Unidade: |—— —
Categoria: Fisioterapeuta
Notahaal

Treinamento higiene de maos

[

Pacients de 75 anos, sexo masculino, internado ha 50 diaspor
AVC, incapaz de se comunicar. Médico solicita a extubaciodo
pacients.

Descricao do Caso |

] Objetivos: |
Exercicio 1: Fazer exame fisico.
Exercicio 2: Extubar o pacients.

Exercicio 3: Resistrar no prontuario

Pontuacao

Quesito 01: Higienizou asm3os antes do examefisico?(4,0) :
Quesito 02: Higienizouasm3os aposa extubacdo? (4,0) @ .
Quesito 03: Higienizou as mios aposregistro no prontuario? (2,0)

] Extras educativos J

Unhas de tamanhoadequado?
Uso de luvasadequados? @ Uso de adornos?

Higiene de m'faosadequada'

Avaliador
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) Nome do colaborador: | Data:
tSAORAARL | | Matricuta: Unidade: ) L
Categoria: Méedico
NotaTindl

Treinamento higiene de maos

]

Pacients de 75 anos, sexo masculino, internado ha 50 diaspor
AVC, incapaz de se comunicar, com acessovenoso dificil.

[ Objetivos: [
Exercicio 1: Fazer exame fisico.
Exercicio 2: Puncionar a jugular externa.

Pontuacao

Quesito 01: Higienizouasmos antesdo examefisico?(3,0) )
Quesito 02: Higienizou antes da pung3o venosa? 3,5) EI [
Quesito 03: Higienizouas m3os apos s punc3ovenosa? (3,5) —

: 1
Extras educativos J Unhas de tamanhoadequado? j
Uso de luvas adequados? Usode adornos?
Higiene de rnsosadequada'@

Avaliador



