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. INTRODUGAO

A Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) consiste em uma das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) mais frequentes entre os pacientes submetidos ao procedimento
cirargico. Entretanto, outros tipos de IRAS também podem ocorrer nos pacientes cirurgicos
e que sao associados aos procedimentos realizados imediatamente antes ou durante a
cirurgia. Sdo infecgdes do trato respiratorio, do trato urinario e infecgbes associadas a
manipulagcdo de dispositivos vasculares, incluindo infecgbes por agentes multirresistentes
(WHO, 2018; WHO, 2022).

No Brasil, desde 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € o 6rgao
responsavel pelas agdes nacionais de prevencgao e controle de IRAS, exercendo a atribuicao
de coordenar e apoiar tecnicamente as Coordenacgdes Distrital/Estaduais e Municipais de
Controle de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS). A partir de entdo, a Anvisa, atendendo
ao preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), vem desenvolvendo diversas
acoes estratégicas no ambito nacional com vistas a redugao do risco de aquisi¢ao das IRAS,
em especial das ISC, conforme previstas no Programa Nacional de Prevengao e Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) - 2021-2025. Uma das agdes
envolve o monitoramento, pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), das ISC
relacionadas a cirurgia cesarea, implantes mamarios, prétese de quadril e joelho, de
revascularizacdo do miocardio, de derivagao ventricular interna e oftalmolégicas (ANVISA,

2021) (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-

infeccao-e-resistencia-microbiana/copy of notificacao-de-iras-e-rm).

Varios sao os fatores de risco para aquisicao de IRAS entre os pacientes cirurgicos, e,
desta forma, as medidas preventivas sao varias, podendo ser classificadas em pré, intra e
pos-operatorias. A higiene das méaos (HM) é considerada uma medida crucial na prevengao
das IRAS dos pacientes cirurgicos. Portanto, recomenda-se realizar a correta antissepsia
cirurgica das maos/antebragos pelos membros da equipe cirirgica antes de calgar luvas
cirargicas estéreis e vestir avental cirurgico estéril; e aderir as praticas corretas de HM nos 5
momentos, pelos profissionais que atuam no centro cirdrgico e sala de recuperacao pos-
anestésica (RPA), e que fazem parte ou ndo das equipes cirurgicas, como medidas
essenciais para prevenir as IRAS e garantir a seguranga para o paciente (Calderwood et al.,
2022).

Com vistas a avaliar e aprimorar as praticas da HM no centro cirurgico e RPA como

uma das medidas fundamentais de prevencédo das ISC, a Geréncia de Vigilancia em
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Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS), da Geréncia Geral de Tecnologia em
Servigos de Saude (GGTES), da Anvisa, em parceria com as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS
e Nucleos Estaduais e Distrital de Seguranca do Paciente das Vigilancias Sanitarias (NSP
VISA) das Secretarias Estaduais/Distrital de Saude, Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS), Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac" (CVE/SP),
Associacéao Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢des e Epidemiologia Hospitalar
(ABIH), e colaboradores especialistas em prevengdo e controle de infeccdo vem
desenvolvendo o “Projeto de Implantagao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da
Higiene das M&os no Centro Cirurgico e Recuperagéao Pds-Anestésica em Servigos de Saude
para a Seguranga do paciente — 2025” (ANVISA, 2025b).

Este Guia da Anvisa, intitulado “Como Realizar a Observagao Direta da Higiene das
Maos no Centro Cirurgico e na Sala de Recuperagao Pés-Anestésica?’ consiste em um
material técnico de apoio a implementagdo da Estratégia Multimodal de Melhoria da HM,
conforme previsto no Protocolo Nacional de Praticas de Higiene das Maos em Servigos de
Saude — 2025 (Brasil, 2025) e objetiva: a) Descrever o passo a passo da observagao direta
da pratica da HM no Centro Cirurgico e Recuperagao Pds-anestésica, que sera dividida em
dois tipos de observacdo - observacdo da pratica da HM rotineira relacionada aos 5
Momentos e observagdo da pratica da HM relacionada ao Preparo Cirurgico das Méaos e
Antebracos; b) Descrever como obter os indicadores da observacao direta da HM referente
a Pratica da HM rotineira relacionada aos 5 Momentos e Pratica da HM relacionada a

Antissepsia Cirurgica ou Preparo Cirurgico das Maos e Antebracgos.

A presente publicagdo € destinada as Equipes Coordenadoras do Projefo de
Implantagéo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das M&os no Centro
Cirargico e Recuperagdo Pés-Anestésica em Servigos de Saude para a Seguranga do
paciente — 2025 nos estados/DF e local - envolvendo os coordenadores, vice coordenadores
e observadores da HM nos servicos de saude participantes do projeto e outros profissionais
envolvidos no projeto, Comissdes de Controle de Infeccdo (CCIH/CCIRAS), Nucleos de
Seguranga do Paciente (NSP), Nucleos de Qualidade, profissionais que atuam no Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), educadores, além de todos os pares interessados
na melhoria da adesao a HM no Centro Cirurgico e RPA.

Espera-se que esta publicacdo possa auxiliar os servicos de saude a alcangarem
melhorias sustentaveis na HM e na redugao das taxas de IRAS (ISC e infec¢ao associada a

dispositivos invasivos), por meio da observagao direta da HM.

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?



Il. REFERENCIAL TEORICO

1. ESTRATEGIA MULTIMODAL E MONITORAMENTO DA HIGIENE DAS MAOS

A estratégia multimodal € a maneira mais efetiva de alcangar melhorias da HM,
consistentes e de longa duragéo, sendo composta pelos seguintes componentes que devem
ser aplicados de maneira integrada: 1. mudanca do sistema relacionada a infraestrutura da
unidade; 2. educacado e treinamento de todos os profissionais de saude; 3. avaliacdo,
monitoramento e retroalimentacdo; 4. lembretes no local de trabalho e comunicagdes
efetivas; e 5. clima de seguranca institucional (WHO, 2009; OMS, 2009).

Entretanto, para obter sucesso nos objetivos e metas da melhoria da HM, por meio da
implementagao dos cinco componentes da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das
Maos da OMS, recomenda-se desenvolver a estratégia de melhoria da HM em cinco etapas
sequenciais, e aplicando as ferramentas relativas as etapas: 1. preparacédo da unidade; 2.
diagndstico inicial (medida basal/pré-intervencao); 3. implementacao das intervengdes; 4.
avaliacdo de acompanhamento (medida pds-intervengao); e 5. planejamento continuo e ciclo
de revisao (WHO, 2009; OMS, 2009).

Desta forma, a observacao direta da HM constitui parte essencial dos componentes
da estratégia multimodal e das etapas (2 e 4) de desenvolvimento da melhoria da HM.

No presente Guia, cabe reforcar que a observacao da pratica da HM tera como foco:
1. Avaliar a HM rotineira realizada pelos profissionais de saude nos 5 Momentos, no Centro
Cirargico e RPA e 2. Avaliar o Preparo Cirurgico das Maos/antebragos realizado pelos
membros da equipe cirdrgica. Sao os indicadores-chave para medir o impacto da

implementacgao da estratégia multimodal nessas unidades.
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2. OBSERVAGAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

A observacéo direta dos profissionais de saude na prestacdo de cuidados € um dos
meétodos para avaliar as praticas de HM, um componente essencial da Estratégia Multimodal
da Melhoria da Adesdo a HM da OMS, e é considerado “padrao ouro” por gerar os dados
mais precisos sobre a adesao dos profissionais de saude as recomendagdes sobre a HM em

situacao real e ter as seguintes vantagens (OMS, 2009):

a) o denominador em tempo real permite comparar os resultados simultaneamente em

relagéo a tempo, lugar e circunstancias; e

b) a consisténcia entre os conceitos de referéncia, as definigcdes e ferramentas utilizadas

por ambos os profissionais de saude e observadores.

As duas principais desvantagens do método s&o: a influéncia potencial do observador sobre
o comportamento dos profissionais de saude, conhecida como efeito Hawthorne (profissional
de saude sabe que esta sendo observado); e o impacto sobre o resultado real e a
confiabilidade dos dados (WHO, 2009).
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3. POR QUE REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS?

O objetivo principal da observagado é demonstrar o grau de adesdo a HM entre os
profissionais de saude, nos cinco momentos de HM, tipo de produto utilizado, considerando
a qualidade da técnica utilizada para realiza-la. Este grau de ades&o também sera avaliado
entre os membros da equipe cirurgica quanto ao Preparo Cirdrgico das Maos e Antebragos
(em especial o procedimento de antissepsia cirurgica com produto degermante ou produto a
base de alcool - PBA).

Desta forma, analisar os resultados da observagcao direta, o nivel de adeséo por
profissionais de saude e de acordo com as prioridades especificas ira determinar as
intervencdes mais adequadas para a promocgado, educagao e treinamento da HM. As
observacdes antes e depois do periodo de intervencdo possibilitam ndo somente avaliar
repetidamente os niveis de adesdo da HM, mas também medir as melhorias e o impacto da
intervencgao, assim como permitem ajustar e adequar as estratégias e os materiais educativos
e de sensibilizacio utilizados .

Além disso, os resultados da observacdo podem ser correlacionados com as

tendéncias das taxas de IRAS, o indicador para avaliar o resultado de uma estratégia de
promog¢ao de HM.
A seguir, serédo descritos os procedimentos para realizar a observagao direta da HM, por se
tratar de um dos indicadores fundamentais para avaliar o impacto da implementacdo da
Estratégia Multimodal para a melhoria da pratica da HM, objetivos do “Projeto de Implantacao
Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no Centro Cirurgico e
Recuperacao Pos-Anestésica em Servigos de Saude para a Seguranca do paciente — 2025”
(ANVISA, 2025b).

A primeira parte abordara a Metodologia da Observagédo da Pratica da Higiene das
maos, com fundamentacao e consideracdes gerais sobre a realizagao da observacao direta.
A segunda parte descrevera como planejar a observagao direta da pratica da HM, qual o
papel do observador e como realizar a observacgao direta da HM no geral.

As recomendacgdes gerais aqui descritas tém como base o “Manual de Referéncia
Técnica para a Higiene das Maos — para ser utilizado por profissionais de satde, formadores
e observadores de praticas de Higiene das Maos, da OMS, traduzido pela Anvisa e
OPAS/OMS (OPAS e ANVISA, 2009).
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3.1. METODOLOGIA DA OBSERVAGAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

3.1.1. Consideragoes Gerais

A confiabilidade e imparcialidade dos dados coletados devem refletir com precisao a situagao

observada, e, portanto, a metodologia a ser utilizada € fundamental para:

Definir, em primeiro lugar, o alcance da observagao: de unidade, setor, categorias
profissionais, indicagdes (5 momentos), técnicas de HM rotineira nos 5 momentos;
preparo cirurgico das méaos e antebragos.

De acordo com a estratégia multimodal da OMS para a melhoria da HM, a observagao
deve ocorrer em areas onde a estratégia esta sendo ou sera implementada: uma ou mais
unidades/alas, um ou mais departamentos ou toda a instituicido de saude.

No “Projeto de Implantagao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene
das Maos no Centro Cirurgico e Recuperagao Pds-Anestésica em Servigos de Saude para
a Segurancga do paciente — 2025” (ANVISA, 2025b) foi definido que a observacéo sera
realizada no Centro Cirurgico e RPA.

Definir a populagédo-alvo da observagao direta da HM. Normalmente os profissionais de
saude em contato direto com os pacientes sdo objetos de observagdo, o que nao quer
dizer que os outros profissionais de saude sejam dispensados de realizar a HM. Na
unidade do Centro Cirurgico e RPA, sao alvos da observacao direta da HM rotineira (5
momentos) os profissionais que atuam nessas duas unidades: equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), anestesiologistas, membros da equipe cirurgica
(cirurgido, residente, instrumentador, outros) e outros profissionais. Enquanto s&o objetos
de observagao do Preparo Cirurgico das Maos e Antebracos, os membros da equipe
cirargica (todos que participarem diretamente do procedimento cirurgico).

Desta forma, os profissionais de saude sao divididos em quatro grandes categorias
profissionais, a depender do tipo de observacido direta, se 5 momentos ou Preparo
Cirurgico das Maos e Antebracos.

O periodo de observagao € definido como a janela de tempo durante a qual a adeséo €
medida em uma determinada unidade. A duracado dependera do tamanho da amostra. Ao
comparar dois periodos diferentes (por exemplo, antes e apds a promogao de HM), o
tamanho da amostra deve ser grande o suficiente para excluir a influéncia do acaso.
Calcular o tamanho da amostra na fase de concep¢ao do esquema de monitoramento da
HM. Nao ha nenhuma evidéncia clara sobre o tamanho ideal da amostra necessaria para

garantir a representatividade, mas estimativas de tamanho de amostra indicam que 200
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oportunidades por periodo de observagédo e por unidade de observacédo (ala/unidade,
departamento ou categoria profissional etc.) s&o necessarias para comparar os resultados
de HM nos 5 momentos de forma confiavel. No entanto, existem calculos do tamanho de
amostra de acordo com estimativas de niveis de adesao da base de referéncia (baseline)

e de seguimento (follow-up), apresentados na Figura 3.

Aumento projetado « 10 pontos percentuais 20 pontos percentuais

uridades e

necessarie o

Figura 1. Tamanho da amostra (numero de oportunidades) de acordo com o aumento esperado da adeséo a
higiene das mé&os de 10% ou 20%.

Para o “Projeto de Implantacdo Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da
Higiene das M&os no Centro Cirurgico e Recuperagao Pds-Anestésica em Servigos de Saude
para a Segurangca do paciente — 2025" (ANVISA, 2025b), optou-se que a amostra
representativa sera obtida por randomizagao, i.e., sequenciar a observagao em sessdes de
duracao limitada, com cada sessao a ser realizada em diferentes unidades, com diferentes
profissionais de saude e em diferentes tempos.

Para permitir a comparagao entre os dados coletados em diferentes periodos de

observagao, os métodos para a determinagao da amostragem devem ser semelhantes.
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3.2. PLANEJAMENTO DA OBSERVAGAO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS

3.2.1. Selecionar os observadores da pratica da higiene das maos

— Selecionar os profissionais interessados, com conhecimento acerca das IRAS, prevengao
e controle de infeccdo, e experiéncia em atividades assistenciais, que demonstrem
responsabilidade, profissionalismo, proatividade, além de disponibilidade para participar
de capacitagbes e para realizar a observagao da HM.

Podem ser profissionais com nivel superior ou técnico, incluindo técnicos de enfermagem
cursando curso de graduacdo na area da saude.

— Os observadores devem estar familiarizados com as cinco indicagdes da HM, seus
conceitos basicos, e devem ser capazes de aplicar, identificar, diferenciar e explicar os 5
Momentos da HM, assim entender e identificar as fases do Preparo Cirurgico das méos e
antebragos — itens e subitens. Embora o conhecimento basico exigido sobre a HM seja
resumido no presente texto, o observador deve ter experiéncia prévia ampla de
atendimento ao paciente e de gestéao clinica (opcional), a fim de ser capaz de traduzir os
conceitos para a pratica.

— Selecionar numero de observadores de HM conforme as caracteristicas da unidade,
numero de leitos da RPA, numero de salas operatérias (SO), numero de procedimentos
cirargicos, numero de lavabos cirurgicos, e as necessidades previstas no projeto.
Considerar também as folgas e licengas de trabalho, além de férias dos observadores,

visando a coleta de dados nas Etapas Il e IV.

3.2.2. Realizar treinamento e validagao dos observadores da HM

— Os coordenadores locais e observadores indicados realizaram ou realizarao a capacitagao
da Observacgao Direta da Higiene das Maos na modalidade online.

— Desta forma, os coordenadores do projeto no hospital passardao a ser multiplicadores
(instrutores) da capacitagdo dos potenciais observadores de HM, utilizando os mesmos
materiais da capacitagdo online (apresentacdo em PowerPoint, filmes da OMS e os
formularios).

O treinamento pratico deve ser realizado nos locais onde serao realizadas as observagoes
da HM (CC e RPA), para consolidar o aprendizado quanto ao significado da figura dos “5

momentos para a higiene das méaos” durante o atendimento ao paciente, diferenciar o
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ambiente do paciente e o ambiente assistencial, visualizar a cadeia de transmisséo
microbiana, identificar os produtos para HM e as respectivas estruturas, além de verificar
as técnicas de higiene basica das maos com sabonete liquido e agua e friccdo das maos
com preparagdo alcodlica nos 5 Momentos, além das técnicas utilizadas para a
Antissepsia Cirurgica das Mé&os e Antebragos, com produto degermante (CHG ou PVP-I)
ou fricgdo com Produto & Base de Alcool (PBA), visando avaliar a conformidade da HM
realizada pelos profissionais.

— Cada observador devera ser validado, idealmente por observagao paralela em conjunto
com um observador experiente (instrutor).

— No caso da observagao da HM rotineira, dos 5 Momentos, o instrutor podera primeiro

utilizar os filmes de treinamento da OMS com preenchimento do formulario para verificar
concordancia e/ou discordancia dos itens preenchidos.
Depois, in loco na unidade — Centro Cirurgico e RPA, avaliar a pratica da HM, com dois ou
mais observadores participando de uma sesséo de observacao durante uma situacéo de
atendimento ao paciente, e cada um (incluindo o instrutor) preenche o formulario de
observacao separadamente enquanto observa o mesmo profissional de saude e a mesma
sequéncia de cuidados. Os resultados (registros no formulario) entdo serdo comparados e
os dados discordantes seréo discutidos.

— No caso da observagao do preparo cirurgico das maos/antebragos, os observadores

devem primeiro rever e discutir as trés fases (itens e subitens a serem observados) que
constam do formulario “Obs. Direta do Preparo Cirurgico das Maos”: 1. paramentagao
adequada; 2. higiene prévia das maos/antebracos/debaixo das unhas com sabonete
liquido e agua, se houver necessidade (presenca de sujeira) e 3. procedimento e tempo
de Antissepsia Cirurgica das Maos e Antebracos, sendo que a ABA1 é o procedimento com
produto degermante (CHG ou PVP-l) e a ABA2, a fricgao cirurgica com PBA.
Depois, dois ou mais observadores realizam a observagao da pratica realizada no lavabo
cirurgico por um membro da equipe cirurgica. Cada observador (incluindo o instrutor)
preenche o formulario de observacao e os registros serdo comparados e os dados
discordantes discutidos.

— O observador sera validado e apto a realizar a observacao direta se nao houver mais
discordancia no preenchimento dos formularios. Novas situagbes devem ser observadas
até obter a concordédncia em termos do numero e da natureza de cada

oportunidade/observacdo de HM que ocorreu e seus registros; isto €, ndo ter duvidas
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guanto ao preenchimento dos formularios.
Recomenda-se que a mesma pessoa seja responsavel pela validagao de todos os novos
observadores em um determinado ambiente e que a validacao seja realizada no ambiente

de cuidados a ser monitorado pelo futuro observador.

Observagao: O conjunto de filmes de treinamento da OMS fornece exemplos visuais dos “5

momentos” para profissionais de saude e observadores. Ele foi desenvolvido para treinar e

testar observadores, que sao solicitados a preencher um formulario de observagao enquanto

assistem ao filme. A discussao subsequente & geralmente muito valiosa para fins de

aprendizagem.

O teste estatistico kappa podera ser aplicado para quantificar o nivel de concordancia entre

dois observadores, se estabelecer uma sequéncia temporal de oportunidades num cenario,

para validar os observadores, a critério da instituicao.

3.2.3. O Papel do observador da pratica da higiene das maos

O principal papel do observador €, de forma aberta e objetiva (ndo participativa), observar
praticas e coletar dados sobre a HM nas indica¢des dos 5 Momentos, assim como coletar
dados dos membros da equipe cirurgica quanto ao Preparo Cirdrgico das Maos e
Antebracos com produto degermante a base de CHG ou PVPI, ou realizando fricgao
cirurgica com PBA.

Deve seguir a metodologia e as instrugbes aqui propostas e de acordo com o
planejamento e o cronograma das observagdes a serem realizadas, desenvolvidos pela
instituicao.

No entanto, como observador, ele deve também ser capaz de exercer objetivamente as
funcdes de observacgao.

A posicao de observador Ihe confere um papel de referéncia sobre o tema, administrativo
e decisorio, podendo também identificar falhas de estrutura para realizar HM (dispensador
vazio ou nao funcionante, de dificii acesso, entre outros problemas), ser
responsavel/participar do desenvolvimento da promogéo da HM e, em alguns casos, pela
educacao sobre a HM, pelo fornecimento de retroalimentacdo e comentarios sobre os
resultados, assim como dar suporte e apoio nas estratégias de melhoria, de acordo com
as necessidades locais e das demandas do projeto. Portanto, ter o conhecimento e a
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compreensao da estratégia multimodal e como atividade promocional de HM é realizada,

sera de grande utilidade.

3.3.Como realizar a observagao direta no local da assisténcia

— Previamente a coleta de dados, os periodos de observagdo devem ser formalmente
comunicados aos gestores enfermeiros/médicos da unidade, assim como a metodologia
da coleta de dados e a forma como as informacdes coletadas serao utilizadas e analisadas.

— Coletar os dados de observacdo da HM de forma andnima (preferencialmente) e
confidencial.

— O observador de HM deve-se apresentar em um momento conveniente aos profissionais
de saude que serao observados e aos pacientes (se aplicavel), e fornecer uma explicagao
geral sobre a sua presencga (por exemplo, observagéao de processos ou procedimentos em
geral, como, por exemplo, avaliagao de processos de qualidade como parte da acreditagcao
ONA/Joint Commission Internacional ou outro 6rgao).

— Para evitar viés da observacgao (efeito Hawthorne, mudanca de comportamento ao
saber que esta sendo observado), deve-se evitar dizer que realizara a auditoria da
HM (seja nos 5 momentos ou preparo cirurgico das maos/antebragos)

— Respeitar a privacidade do paciente, que deve ser refletida na postura discreta do
observador e nao deve interferir nas atividades que estdo sendo realizadas durante a
sessdo. Em situagdes extremas (procedimentos de emergéncia, sinais de estresse
descontrolado do profissional que esta sendo observado), o observador deve se retirar do
ambiente.

— O observador deve se posicionar perto do ponto de assisténcia (proximo do procedimento
a ser observado), sem atrapalhar o fluxo de trabalho dos profissionais da unidade.
Enquanto observa, é aconselhavel que coloque um suporte (prancheta) sob o formulario,
de modo a facilitar o seu preenchimento.

— Lapis e borracha facilitam as corre¢des; no entanto, os observadores devem estar sempre
cientes da necessidade de serem objetivos e ndo alterarem as entradas do registro, a
menos que um erro de observagao tenha ocorrido. A coleta de dados da observagao pode
também ser realizada por meio de dispositivo portatil (celular, tablet ou mesmo notebook).

— Um relégio deve ser utilizado para medir o tempo das sessdes no caso da observacao de
HM nos 5 momentos e o tempo da antissepsia cirurgica na observagéo do preparo cirurgico
das méos/antebracos (inicio e fim).
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No entanto, o relogio ndo deve ser utilizado no pulso, assim como deve abster-se de usar
outros adornos, e as unhas devem estar curtas/limpas, sem esmalte ou unhas posticas,
conforme a politica institucional. Pode-se utilizar o relégio do lavabo cirurgico ou o

crondbmetro do celular.

Lembre-se: o observador de HM deve servir de “modelo”!

3.4. Observagao dos 5 Momentos da HM no Centro Cirurgico e Recuperagao Poés-
Anestésica

Em primeiro lugar, é importante conhecer alguns conceitos sob o ponto de vista do
observador, que serao utilizados na observacao direta da HM rotineira (5 momentos), pois o0s
observadores tém perspectivas diferentes sobre as indicacbes e acbes de HM dos
profissionais de saude que estdo prestando assisténcia ao paciente. Sao, portanto,
conhecimentos que os observadores de HM devem comprovar que houve aprendizagem na
validacao dos observadores da pratica da HM e nos registros dos formularios de observacao
da HM.

3.4.1. A oportunidade de higiene das maos sob o ponto de vista do observador

— Do ponto de vista do observador, a oportunidade existe sempre que o observador
identificar uma das indicagbes (5 momentos) para a HM. No entanto, duas indicacdes
podem surgir simultaneamente, criando uma oportunidade Unica e exigindo uma agéo
unica de HM.

— Por exemplo, um profissional de saude entra no ambiente do paciente, higieniza as méaos
(indicacado Momento 2) e conecta uma infusdo intravenosa a torneira de trés vias (sem
tocar no paciente). Uma vez concluido o procedimento, o profissional de saude verifica o
pulso do paciente (indicagdo Momento 1). A HM antes do procedimento asséptico
(indicagdo Momento 2) é também “valida” para antes de tocar o paciente (indicagéao
Momento 1). Ver Figura 3.

— Desta forma, a oportunidade é uma unidade contabil equivalente ao numero de acdes de
HM necessarias, independentemente do numero de indicagdes.

— Portanto, quando a indicagao é identificada pelo observador, ele a converte em uma
oportunidade durante o registro, usando uma “contabilidade” especial.

— E, assim, a oportunidade determina a necessidade de se efetuar a agao de HM, ainda
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que o motivo (a indicagdo que leva a agéo) seja unico ou multiplo.

3.4.2. A acao de higiene das maos sob o ponto de vista do observador
— O observador deve sempre estabelecer uma ligagao entre uma agao de HM observada e
uma oportunidade contabilizada.
— A acdo de HM pode ser negativa (nao realizada) ou positiva (realizada). Em alguns
casos, € possivel que a agdo nao seja vista pelo observador, de modo que o observador
deve registrar somente as agoées que ele pode ver claramente e que correspondem

as indicagdes; ou observador nao pode supor que uma agao ocorreu.

ATENGAO!
¢ Quando o observador identifica uma indicacéo, considera-se como uma oportunidade
para que haja uma agado de HM correspondente, positiva ou negativa.
e Uma agao positiva de HM indica adesdo; uma agao negativa indica ndo adesao.
e Uma acao positiva de HM na qual nao seja identificada uma indicagao (5
momentos) que justifique a HM, nao pode ser traduzida em uma oportunidade, e,

portanto, ndo pode ser incluida na medigdo da adeséo (nao deve ser registrada).

3.4.3. Indicagoes dos 5 Momentos para a Higiene das Maos no Centro Cirargico
e Recuperacao Pés-Anestésica
As referéncias e definicbes basicas utilizadas pelos observadores para identificar as
acdes de HM durante as atividades assistenciais sao idénticas as listadas nos 5 Momentos
da Higiene das Méos e se aplicam igualmente a observagao, capacitagao e pratica de HM.
Ver Figura 2.

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?

17



Os 5 momentos para a
HIGIENE DAS MAOS

PR R R L L
~

~
-

A
Al
Al

- -
T -

LUANED? Higienge as mdos antes de antrar em cantato com o paciente.

FORGLE! Para a pretecao d pacioste, avitands a issa0 de micre-organi p nas maos do profissknat @ que podem
causa infecgdes,

LUARET Highonlo 35 mies imeditaments antes da reslizagho de qualiquer procedi épticn.

PORGUET Para a profecds €0 pacente, evitando a rarsmissio de micre-organisros dis macs o profssional para o paciente, incumdo
08 stloro-oeganiseos do prépro paciente.

(UANED? Higlosae as mdos imedi apds risco de exposicao 2 fluldos corparals ke apbs a remogio de luvs)

FOROIET Para  protegdo ds profisskonal e do amblente de assisténgl imed priximo 30 paciente, evliiaado a trassmissio de

sicra-gegantsmos do packnte a outros profissionas o paciestes,

CUANDD? Higiesize a3 mbos apds comlal com o pachente, com as superfics e objetos préxinos s ele e oo salr do embiente de asssiéndla

0 pacieate.

PORQULT Pars & protecho o pr L & do ambiente de sssisténcla & saide, incluindo as superficies ¢ os objetas préximos a0
paciente evitsedo » 5380 &2 micro-ergy do préprie padiente,

(UANDC! Higienine 35 maas 3pds tocar qealguer shieto, moba o autras superficies nas proximidades do paciente ~ mesmo sem ter ido
contalo com o paciente .

FUS S Paraa protego do profissicnal ¢ do ambisnte de assissinga 3 sadde, induindo supestices € chjetos imedi frduimes 3o
paciente, evitaado 3 s de micro-organi do gaciente 3 outros profissionais ou paci

Figura 2. Os 5 momentos para a higiene das maos. Fonte: OMS, 2009 (tradugao: OPAS e ANVISA, 2010).
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No entanto, ha particularidades na observagao da HM na SO, onde o ambiente do
paciente pode ser definido como a area onde o paciente se encontra (mesa cirurgica onde
paciente é posicionado para ser submetido a cirurgia) e os materiais e equipamentos em
contato direto com o paciente e/ou a ele conectados (assisténcia ventilatéria, monitoramento,
dispositivos vasculares e outros de anestesia, equipamento de aquecimento do paciente,
outros equipamentos utilizados durante o procedimento cirurgico, entre outros), sendo que a
area de trabalho do anestesiologista faz parte do ambiente do paciente (Smith F, 2019;
Greene ES, 2020; AORN, 2024).

A Figura 3 mostra o ambiente do paciente com as partes dos equipamentos / materiais
mais tocados pelos profissionais e a Figura 4 mostra o ambiente assistencial com os
equipamentos, segundo estudo realizado por Smith F et al. (2019).

Entretanto, cada instituicdo deve constituir uma equipe multidisciplinar e avaliar os
procedimentos realizados no Centro Cirurgico (incluindo na SO) e RPA para definir o
ambiente do paciente e ambiente assistenciais, as indicagdes dos 5 momentos, em especial,

o fluxo de trabalho do anestesiologista.

E /5 BN

Figura 3. Ambiente do paciente indicada por pontos verdes. (Smith F, 2019).
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Figura 4. Ambiente assistencial indicada por pontos vermelhos (Smith F, 2019).

Assim, exemplos dos cinco momentos de HM relacionados ao paciente cirurgico, estao

descritos a seguir e que se referem também a unidade de RPA (AORN, 2023; AORN, 2024):

Momento 1: Antes de tocar o paciente

Quando? Antes do contato fisico com o paciente.

Por qué? Proteger o paciente, ao evitar a transferéncia de microrganismos das méaos do

profissional de saude para o paciente.

Recepcionar o paciente no Centro Cirurgico/Sala pré-operatdéria/Sala operatoria
Realizar exame fisico

Verificar sinais vitais

Realizar ou revisar marcacao de pele/lateralidade

Transferir e/ou posicionar o paciente na mesa cirurgica e/ou maca de transporte

Colocar eletrodos, sensores para monitoramento cardiorrespiratorio.

Momento 2: Antes de realizar procedimento limpo ou asséptico

Quando? Imediatamente antes da realiza¢do de procedimento limpo ou asséptico

Por qué? Para proteger o paciente, no procedimento limpo, ou no procedimento asséptico
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associado a técnica estéril, incluindo os anestésicos e cirurgicos para n&o introduzir

microrganismos em areas esteéreis.

¢ Inserir um dispositivo invasivo (cateter vascular ou urinario)

e Avaliar dispositivo invasivo (vascular, cateter urinario, ou outro)

e Acessar dispositivo vascular (torneira, cateter venoso periférico ou central, sistema infusdo

EV)

e Administrar ou preparar medicamentos (campo esteéril, fluidos intravenosos)

e Administrar anestesia, seja por via inalatéria, regional, local e/ou endovenosa

e Utilizar dispositivos para ventilar paciente (intubacao traqueal, mascara laringea)

e Preparar o local da cirurgia (limpeza com produto degermante e antissepsia)

e Auxiliar / preparar a mesa de instrumentais para cirurgia

e Manusear instrumentais estéreis, embalagens / pacotes esterilizados

e Manusear carro com materiais para a cirurgia, carro de medicag¢ao para anestesia

e Acessar e manusear suprimentos e equipamentos limpos

e Realizar curativo ou avaliar curativo da ferida operatoria

e Passar de uma area contaminada (perineo) para uma area limpa do corpo (rosto) no
mesmo paciente (lembrando que o ideal é seguir a ordem da area limpa para

contaminada)

Antes de calcar luvas estéreis ou de procedimento, imediatamente antes do procedimento.

Momento 3: Apés risco de exposig¢ao a sangue ou fluidos corporais

Quando? Imediatamente apds exposicédo a sangue/fluidos corporais, apos retirar as luvas

Por qué? Proteger o profissional de satude e o ambiente cirurgico, ao eliminar potenciais

agentes patogénicos presentes no sangue/fluidos corporais.

e Contato com sangue, fluidos corporais, pele lesionada ou curativo de ferida operatéria

e Inserir ou acessar dispositivos invasivos

e Manipular as vias aéreas (aspirar, intubagao e extubagéao traqueal, mascara laringea)

e Tocar em gazes ou compressas com sangue, contar compressas ou manipular secregoes
durante a cirurgia

e Manipular amostras biolégicas ou pecgas cirurgicas (anatomia patoldgica)

e Drenar urina de bolsas coletoras de cateter urinario, bolsas de colostomia ou outros
drenos

e Remover campos cirurgicos
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e Retirar equipamentos de protecao individual

e ApOs retirar as luvas, imediatamente apos o término do procedimento
e Retirar avental cirurgico e luvas cirurgicas

e Realizar limpeza de equipamentos, limpeza concorrente ou terminal da S.O

Momento 4: Apds tocar o paciente

Quando? Apds contato fisico com o paciente

Por qué? Proteger o profissional de saude e o ambiente cirurgico, ao evitar a contaminacgao
cruzada entre o paciente e superficies ambientais e o préprio profissional.

e Recepcionar o paciente no Centro Cirurgico/Sala pré-operatoria/Sala operatéria

e Exame fisico

e Verificar sinais vitais

e Realizar marcagao pele/lateralidade

e Transferir ou posicionar o paciente na mesa cirurgica

e Colocar ou retirar eletrodos de monitoramento cardiaco

e Transferir o paciente para outra area (sala de recuperagao pos-anestésica ou UTI).

Momento 5: ap6s tocar superficies proximas ao paciente

Quando? Apds tocar superficies ambientais, incluindo objetos inanimados (equipamentos,
controles, teclado de computador, monitor, mesa cirurgica, aparelho de anestesia),
principalmente os mais tocados pelas maos dos profissionais. Ver Figura 3.

Por qué? Manter o ambiente seguro e proteger o profissional de saide. Mesmo que o
profissional de saude nao tenha tocado o paciente, pode, por contato indireto, transferir
microrganismos presentes nas superficies para outras superficies, para si proprio e outros
pacientes, pelas suas méaos contaminadas.

e Maca, cama de transferéncia, lencol, cobertor,

e Controles da mesa de cirurgia e de equipamentos

e Carros de medicamentos, materiais e equipamentos de anestesia

e Piso ou itens que entraram em contato com o piso

e Ap0s limpeza concorrente ou terminal da S.O.
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Figura 5. Superficies mais tocadas pelas maos na Sala Operatdria.

A cronologia dos eventos pode variar: a indicagdo pode preceder (apds o risco de
exposicao a fluidos corporais, apds tocar o paciente ou apos tocar superficies préoximas
ao paciente) ou suceder (antes de tocar o paciente ou antes do procedimento
limpo/asséptico) a acdo de HM.

O foco principal da observagao nao deve ser essencialmente a acao da HM, mas sim

identificar a indicagao (5 momentos) para realizar a agao da HM a qual o profissional
de saude responde positivamente ou negativamente, quer a indicagado seja “momento”
antes (Momentos 1 e 2) ou apés (Momentos 3, 4 e 5).

Portanto, se o observador identificar uma ou mais indicagées (Momentos 1, 2, 3, 4
ou 5), considera-se entdao uma oportunidade e uma agao positiva ou negativa é
registrada.

Se o observador nao identificar uma indicagao, nao se pode considerar uma oportunidade
e nenhuma acédo de HM deve ser registrada.

Os observadores devem sempre ter cuidado para nao fazer suposicdées quando nao

possuem todos os elementos para definir uma indicagdo. Por exemplo: o observador vé
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um profissional de saude se aproximar de um paciente sem ter visto o que o profissional

de saude fez antes de se aproximar do paciente (se higienizou ou ndo as maos), a

indicagdo nao pode ser registrada.

O observador ndo deve registrar indicagdes para a HM decorrentes de ag¢des habituais ou

inconscientes por parte do profissional de saude durante as suas fungdes, como ajustar

os Oculos ou empurrar para tras uma mecha de cabelo. O fato de elas serem inconscientes

significa que ndo podem ser registradas como indicagéo para a HM. Uma excec¢ao, que

deve ser contabilizada, € quando o desempenho de uma acéo habitual leva a interrupgao

de um procedimento esteéril.

Atividades de salde observadas durante um periodo de tempo

= ; 7 ' =g = =~
Indicagoes L‘rb fdi, fd_ \g, rf \9)
v v v v "4 v
Oportunidades 1 2 3 4 5

Acoes de
Higiene das - - -
Maos (HM)

Figura 6. Ligacao entre indicagao, oportunidade e agcao de HM.

— De acordo com a Figura 4, durante a observacao de atividades assistenciais e em

determinado momento “x”, o observador:

¢ identificou nove indicactes (a-i);

e contabilizou seis oportunidades, sendo que nas oportunidades 1, 4 e 6, cada uma

definida por duas indicagdes (“a” e “b”, “e” e “f’, bem como “h” e “I");

e observou quatro agdes positivas (realizadas) de HM, das quais trés estdo ligadas as

oportunidades 1, 4 e 6; e uma acado observada ndo tinha nenhuma ligagdo com

quaisquer oportunidades;

e observou trés ag¢des negativas (ndo realizadas) ligadas as oportunidades 2, 3 e 5.
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3.4.4. Observacgao e registro de dados de adesao a higiene das maos
Ao registrar os dados sobre as praticas de HM, o observador deve sempre ter em mente o
seguinte:
a) pelo menos uma indicagdo para a HM deve ser observada para definir uma
oportunidade,;
b) cada oportunidade precisa de uma agao de HM;
c) uma ag¢ao HM pode se aplicar a mais de uma indicagao;
d) uma agao HM documentada pode ser positiva ou negativa, desde que corresponda
auma
oportunidade;

e) observar uma agao positiva nem sempre implica que existe uma oportunidade.

— A adesdo a HM é a medida dividindo o numero de agdes de HM (o numerador) pelo
numero de oportunidades (o denominador). Ou seja, a adesao a HM é a razao entre o

numero de agdes HM realizadas e o numero de oportunidades:

Acoes realizadas
Adeséo (%) = X 100
Oportunidades

n

— Reflete o grau de adeséo, pelos profissionais de saude, em relagdo ao quantitativo
necessario para praticar a HM durante as atividades assistenciais, em consonancia com
as cinco indicagdbes (momentos), na medida em que sao contabilizadas como
oportunidades.

— A adesao descreve a equivaléncia exata entre o numero de agdoes € 0 numero de
oportunidades. Por outro lado, a ndo adesao ocorre quando o numero de oportunidades

excede o numero de agdes de HM realizadas.

Resumindo, os seguintes principios devem sempre ser seguidos no “Projeto de

Implantagao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos no
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Centro Cirargico e Recuperagao Poés-Anestésica em Servigos de Saude para a
Seguranca do paciente — 2025” (ANVISA, 2025b):

Coletar dados sobre 100 oportunidades no Centro Cirurgico e 100 oportunidades
na Recuperagao Pés-anestésica por periodo de observacgao, na Etapa ll

Coletar dados sobre 100 oportunidades no Centro Cirurgico e 100 oportunidades
na Recuperacao Pés-anestésica por periodo de observacgao, na Etapa IV.

Observar as praticas dos profissionais de saude durante os cuidados assistenciais aos
pacientes em separado no Centro Cirurgico e na Recuperacado Pds-anestésica. Utilizar
um formulario para cada unidade.

Documentar os dados por categoria profissional e por unidade, coletados durante sessdes
de 20 minutos (10 minutos a mais ou a menos).

Nao observar mais de trés profissionais de saude simultaneamente.
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O formulario de observagao
O Formulario de Observagao (Figura 7) contém uma estrutura para a realizagcdo de
observagbes. Consiste em dois elementos: um cabecalho (Figura 8) e uma grade

correspondente (Figura 9).

Y . =S e | =ABIH 3 ;
ANEXO VIII-A - FORMULARIO DE OBSERVA{;EO DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS MAOS
Local: Centro Cindrgico{ ) Recuperagdo Pos-Anestésical ) Observador: Data; _ ¢/ /  Pagina:_ _
Plantido: Manh&() Tarde{ ) MNotumo &( )} Motumo B({ ) Hora inicio: h__ min. Témino: h min. Sessdo N7 ___

Cada coluna uma Categoria Profissional: Enfermeiro, Técnico/Aux. Enfermagem, Instrumentador ou Outra. Médico —
especificar: Cirurgio. Anestesiclogista. Residente. Clinico.

Cat prof- M® Prof Et prof: M Prof Cgt prof: N Prof Cgt prof: E“ Prof
Op.  Indicacio Acaoc HM JOp. |Indicagaoc Agao HM | Op. | Indicagac Acio HM | Op. | Indicagac Acac HM
| | ant-pact. . | | ant-pact. . | | ant-pact. | | ant-pact. .

1 [] ant-proc. I:I_Ncq:lol 1 [] ant-proc. I:I,t’-'l.lcml 1 [] ant-proc. I:I,b.lml 1 [] ant-proc. Dmml
| pos-fl.cor. El,;.ab | pos-fl.cor. I:IS_]b_ | pos-fl.cor. D,_-.ab_ | | pés-f.cor. Dsab
[ pés-pact. O N3o [] pés-pact. | S Nao [ pés-pact. | 'S Nao [|rés-pact | © Mao
[ pés-sup. D LUWVAS || pés-sup. JLUVAS |_| pos-sup. JLuvas |_| pos-sup. LUVAS
| |ant-pact | |ant-pact ] | |ant-pact. | |ant-pact.

2 | |ant-proc. [Aicoo 2 || antproc. [aicoal 2 |[ | ant-proc. [aicoal 2 || ant-proc [aicos
[ pos-fl.cor. (S [ pos-fl.cor. CJ=ab. [ pos-fl.cor. C=ab. [ pos-fl.cor. Csab.
| | pés-pact. O Mie | | pés-pact | O Nio | | pé=-pact | O Nio | | pé=-pact | O Mic

pos-sup. JILUVAS poOs-Sup. DILLAS Pos-SUp. DILUWAS Pos-sUpR. DLUVAS
[ ] ant-pact. . [] ant-pact ] [ ] ant-pact. ] [ ] ant-pact. .

3 [ ant-proc. [JAkcao 3 ] ant-proc. [JAicoal 3 |[]ant-proc. [JAlcoal 3 |[]ant-proc. [JAlcoal
[ | pés-flcor. [sab. | | pés-flcor]| []sab. || pé=flcor|[]sab. [ lpés-flcor. |[Jsab.
[ pés-pact. T Mo | pés-pact | © N30 [ | pés-pact | © Nio [ pés-pact | D Mio
[ | pos-sup. JLLVAS | | pos-sup. JILUWAS | | pos-sup. DILUWAS | | pos-sup. CILUVAS
| | ant-pact. | | ant-pact. ] | | ant-pact. | | ant-pact. .

4 [Mantproc. [Jicoo 4 | antproc. | Cléiccs 4 | ant-proc. | ClAlcool 4 |[Mant-proc. |[Hiicoc
1 pc-s flcor. [ |Sab. [ | pés-flcor]| []Sab. [ | pé=-flcor|[]Sab. [ | pé=-fcor. |[]Sab.
[ ] pés-pact. O MEo [ ] pés-pact | © Nao [ ] pés-pact | © Nio || pés-pact 2 Mao

pOs-sUp. JLIVAS poOs-sup. JILUWAS pPoOs-sup. LUV AS POsS-sUp. JILUVAS
| | ant-pact. . | | ant-pact. i | | ant-pact. | | ant-pact. .

5 [ _]ant-proc. Dﬂlmol 5 |[]ant-proc. I:'Alc:cx:ul 5 |[]ant-proc I:'.b.lchcx:ul 5 |[]ant-proc. I:I_P.]l'_‘ﬂ-til
| pos-fl.cor. Sab. | pos-fl.cor. Sab. | pos-fl.cor. Sab. | pos-fl.cor. Sab.
[ | pés-pact. M3o | pés-pact. Mio [ | pé=-pact. Mio [ | pé=-pact Mio
| | pés-sup. DLIVAS | | pés-sup. JILUWAS | | pés-sup. JLUVAS | | pés-sup. DILUVAS
|| ant-pact. || ant-pact. i || ant-pact. || ant-pact.

& [T ant-proc. | A & | ant-proc. éiccal & [ ant-proe | I A & |[]ant-proc. JAicoa
[ | pés-flcor. [ |Sab. [ | pés-flcor] [ ]sab. | | pésflcor|[ |Sab. [ |pés-flcor. |[]Sab.
| | pés-pact. O Mie | | pés-pact | © Nio | | pé=-pact | O Nio || pé=-pact | O Mic
[ ] pos-sup. JLWAS | | pos-sup. JLLWAS | | pés-sup. JLUWAS | | pos-sup. JILUVAS
| | ant-pact. | | ant-pact. i || ant-pact. i || ant-pact.

7 []ant-proc. [ A 7 ] ant-proc. Jéicoo T |[] ant-proc. [Héicool 7 |[] ant-proc. Jisco
| | pés-ficor Sab. | | pés-ficor Sab. | |pés—flcor Sab. | |pé=fcor Sab.
1 pos-pact. M3o L pos-pact. Mio [ ] pés-pact. Mio [ ] poés-pact M3
| | pos-sup. DLWAS | | pos-sup. JLAS | | pos-sup. JLUWAS | | pos-sup. DILUAS
| | ant-pact. | | ant-pact. ] || ant-pact. || ant-pact. .

8 [ |antprec. [lAicool [ ] ant-prec. | Cléicool & |[]ant-proc. | ClAlcool g8 |[]ant-proc. | [Jiicool
[ | pes-flcor. [ |Sab. 8 | pos-ficer] []sab. [ | pés-flocor][|Sab. [ | pés-fcor. |[]Sab.
| | p@s-pa{:. ) N3o | | p@s-pac:. ) Nao | | plf_hs—pac'.. ) Nao | | pr;hs—pac'.. () ETY
| | pos-sup. CLUVAS | | pos-sup. DL AS | | pés-sup. JILUWAS | | pes-sup. DILUVAS
| |ant-pact | |ant-pact ] | |ant-pact. | |ant-pact.
|| ant-proc. Dmmol || ant-proc. D.b.lc:cx:ul || ant-proc. D.b.lcnol || ant-proc. I:I_P.]l'_‘ﬂ-til

9 | |pés-ficor []sab. 9 || pés-flcer] [Jsab. 9 || pésAlcor][Jsab. 9 || pés-flcor. |[Jsab.
[ | pés-pact. O Nio [ | pés-pact | © Nio [ | pés-pact O Nio [ | pés-pact. 2 Mao
| | pés-sup. LUVAS | | pés-sup. DL AS | | pés-sup. DILUWAS | | pés-sup. DILUVAS
LI ant-paci. LI ant-paci. i LI ant-pact. i LI ant-pact.

10 [Jantpros. [JAkcool 10 | ant-pros. | CAlceol 10 [ ant-proc. | ClAlceol 10 |[]art-proc. | [CAlecocl
| |pés-flcor. []sab. [ | pés-flcor] []sab. [ | pésfl.cor|[]sab. | |pés-flcor. |[]sab.
| | pés-pact. O Mio | | pés-pact. | & Nio | | pés-pact. | & Nio || pés-pact. i MEo
[ ] pés-sup. JLWAS | | pés-sup. JLLWAS | | pés-sup. JLUWAS | | pos-sup. ILUVAS

MN® apc Mt PA_ Sab__ M® ap: MNP FPA_ Sab_ M= o MT P& Sab_ M= ap: M PA_ Sab_

M MNAO: . Luvas M MNAO: . Luvas M NAD CLluwas_ M MNAC: . Luvas
Amt-pact antes wocar :a:lemz II'I-DNH?- antes procedimento IMpoassephion; POE-l.oor.: ap0s Moon exposi ol & fuidos ot apts oo : 3PS bocar supemicies
oréaceas a0 pacients; Sah: sxbone|

Figura 7. Formulario de observacgao direta da higiene das maos.

— O cabecgalho (Figura 8) permite a localizagéo precisa das observagdes quanto ao tempo

(hora de inicio e término) e ao lugar (Centro Cirdrgico ou RPA), data, duragdo da
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sessdo, observador e o registro do periodo (manh&, tarde ou noturno) e numero da

sSessao.

ANEXO VILA - FORMULARIC DE OBSERVAGAD DIRETA DA PRATICA DA HIGIENE DAS HAOS

Local: Cenro Cirurgico{ ) Recuperago Pos-Anstesial ) Observador Data: | | Paging; .

Plantao: Manha() Tarde{ ) NotmoA( | NotmoB() Horaimigo._h min. Temino:_ h min. Sessao .

Figura 8. Cabecalho do formulario de observagao direta da higiene das méos.

As informagdes do cabecalho devem ser inseridas antes do registro de dados
observacionais a fim de assegurar que estes estejam elegiveis para utilizagdo na
analise. O sistema de nomenclatura local da instituicido deve ser utilizado para o
preenchimento do cabecgalho do formulario de observacgao, tais como o nome do servigo
/ a unidade.

Localizacdo da observacdo no tempo permite definir e fixar a data do periodo de
avaliacdo em relagdo as intervengcbes (antes e apds uma intervengéo,
acompanhamento etc.)

Indicar o comeco e o fim de uma sessédo permite calcular sua duragao e avaliar a
adesao em relacao a intensidade de oportunidades de HM durante um determinado
tempo. A realizacdo da observagdo em sessdes garante a observagdo de uma gama
de unidades, categorias profissionais e momentos de HM.

Ao inserir suas iniciais no Formulario de Observagao, o observador indica que o
formulario foi revisado antes de ser entregue ao coordenador do projeto. Permite
também a verificagdo dos dados e a identificacdo de qualquer sinal de viés por parte
do observador.

Cada sessao recebe um numero para indicar que os dados estdo prontos para analise.
Esse numero é inserido numa base de dados quando os dados s&o processados, bem
como no Calculo Basico de Adeséao.

O numero de pagina so precisa ser inserido em caso de uso de mais de um formulario
durante uma unica sessao.

A grade de observacgao de dados (Figura 9) contém os dados necessarios para medir
a adesdo a HM. E dividida em quatro colunas; cada coluna deve ser dedicada a uma

categoria profissional (diferentes profissionais de saude desta categoria sao
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registrados na coluna).

Onde os dados séo classificados por categoria profissional, o numero de profissionais
de saude observados em cada categoria durante cada sess&o deve ser especificado.
Nao ha limite para esse numero.

Onde os dados sao classificados por tipo de profissional de saude, um numero maximo
de quatro categorias pode ser incluido no mesmo formulario: Enfermeiro, Auxiliar ou
técnico de enfermagem, Médico (especificar se cirurgido, anestesiologista, residente,

outro), instrumentador ou outro profissional.
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Figura 9. A grade de observacéao da higiene das mé&os

Cat prof: N Prof Cat prof: N Prof Ca‘tJrnf: N° Prof Cat prof: N Prof
Op. Indicagio ao HM DE. |In|:|i|::al;iu Agao HM | Op. |Indicagio |Agdo HM | Op. Edicmiu Acao HM
|| ant-pact. . || ant-pact. _ L_| ant-pact. L_| ant-pact.

1 [Jantproc. [ JAcool | 1 |Jant-proc. |[JAleoal | 1 |Jant-proc |[ JAleoot | 1 | antproc. |[ JAlkoo!
|| pés-ficor. []Sab. || pés-ficor) [TSab. || pés-fl.cor. |:|,_-.3|;., || pés-fl.cor. |:|,;.3b,
|péspact. O Nie | pés-pact | O Nie | pés-pact | D Nio [|pés-pact |0 Nio
|| pos-sup. JLINVAS || pos-sup. DL AS || pos-sup. DL AS || pos-sup. JLIVAS
|| ant-pact || ant-pact . || ant-pact. . || ant-pact. .

2 | |ant-proc. Cakcoot | 2 || ant-proc. Hékeoal | 2 || ant-proc. [Aleoal 2 || ant-proc. [Acoo!
L] pas-fl.cor. []5ab L] pas-fl.cor, []=akb. [ pos-fl.cor, []=ab. [ pas-fl.cor. []5ab.
|| pés-pact. O Nio || pés-pact | O Nio |_|pos-pact | O Nio |_|pos-pact | C Nio
|| pos-sup. JLIVAS (L] POS-SUp. JILUVAS || pos-sup. JLUVAS || pos-sup. JILUVAS
[ ant-pact . [ ant-pact _ [ ant-pact. _ [ ant-pact. .

3 [Jantproc. [JAlcool | 3 |Jant-proc. |[JAleoal | 3 |[Jant-proc. | [Alecol 3 |gant-proc. |[JAlcool
|| pos-flcor. []|Sab. || pés-fleor) []3ab. || pos-fl.cor)[]Sab. || pés-fl.cor. |[]Sab.
| péspact O Nie | pés-pact | O Nie | pés-pact | O Nio [|pés-pact | T Nae
|_| pos-sup. JLINVAS || pos-sup. DL AS || pos-sup. DL AS || pos-sup. JLIVAS
|| ant-pact. || ant-pact. _ || ant-pact. _ || ant-pact.

4 [ |ant-proc. Cakost | 4 || ant-proc. [Héleoal | 4 |_| ant-proc. [éleoal 4 |[|ant-proc. [Acoo!
L] pas-flcor. [J5ab- L] pas-flcor, []=ab. [ pas-fl.cor, []=ab. [ pas-fl.cor. []5ab.
L] pés--pa-:r.. O Mio L] pés--pa-:r.. i) Nio L] pl::ls-pac'.. i) Nio L] pl::ls-pac'.. i Nio

pOS-SUp. DLUVAS pos-sup. | CLuwvas pos-sup. | Ouvas pos-5Up. JLUNAS
| | ant-pact. . || ant-pact . |_| ant-pact. . |_| ant-pact. .

5 | | ant-proc. DM.:;:..::I 5 | ant-proc. |:|.b.|.::x.| § ||| ant-proc. |:|,b.|.::x.| 5 ||| ant-proc. DM.:;:.::I
L] pos-flor. Zab. L] pos-fleor] [ |3ab. L] pos-fl.ecor| [ ]=ab. L] pas-fl.cor. Sab.
| | pés-pact. Mao | | pés-pact. Nio || pés-pact Nio || pés-pact Mao
|| pos-sup. JLUNAS | | pos-sup. | CLuwves | |pos-sup. | CLuves || pos-sup. JLUVAS
|| ant-pact. || ant-pact. || ant-pact. || ant-pact.

6 [|antproc. [Jhlcool | & | antproc. [[Jhleool | & |[Jant-proc | [hlecal | & |[Jant-proc |[hicool
L] pas-flcor. Dsab_ L] pas-fl.cor, |:|;..3|:._ L] pas-fl.cor, |:|_-..3|:._ L] pas-fl.cor. Daab_
L] p'?s--paﬂ'.. 0 Mio L] pés--paﬂ'. ) Nio L] pl::lsrpac'. ) Nio L] pl::lsrpac'.. i Nio
] pos-sup. JLIVAS |L] pos-sup- JILUVAS ] pos-sup. JLUVAS ] poe-sup. JILUVAS
|| ant-pact. | | ant-pact. . || ant-pact. . || ant-pact. .

T []ant-proc. [ Alconl T | ant-proc. [JAlzoal T |[]ant-proc. [JAleoal T | ant-proc. [ Aleonl
L] pas-fl.cor. Sab. L] pos-fleor] [ |3ab. L] pos-fl.cor| [ ] =ab. L] pas-fl.cor. Sab.
| | pés-pact. Mio | | pés-pact. Nio || pés-pact Nio || pés-pact Mio
|| pos-sup. JLUVAS | | pés-sup. | CLuwves | |pos-sup. | CLuves || pés-sup. JLUVAS
|| ant-pact. || ant-pact. _ L_| ant-pact. _ L_| ant-pact.

8 [Jant-proc. [hlcool []ant-proc. | [lAlesal | 8 |Jant-proc. | Cldleool | 8 [[]ant-proc. |[lhicool
| | pés-fleor. [|Sab. B | pés-flear| []3ab. || pésfl.eor|[]Sab. | |pésfleor. |[]Sab.
|| pos-pact. O Nio || pos-pact. | O Nio |_|pos-pact | O Nio |_|pos-pact | C Mio
[ ] pos-sup. JLUNAS [l possup. | Ouvas [ |pos-sup. | OLuvas [ | pos-sup. JLUVAS
|| ant-pact ant-pact. . || ant-pact. . || ant-pact. .

[ antproc. [ Aleool ant-proc. | [ Jélcool [ ant-proc. | [ JAlecal antproc. | [JAleool

3 || posfleor. []Sab. 3 pos-fleor] []3ab. 9 [ posfl.cor| []5ab. 3 [ posfl.cor. [ ]Sab.
[ | pés-pact. O Nie pos-pact | O Nio [ | pés-pact | O Nio [ |pés-pact | O Mie
] pas-sup. JLUVAS pos-sup. | CLUvas [ |pés-sup. | Ovuwves [ | pé=-sup. JLUVAS
[ ant-pact. antpact | Cant-pact. | [ ant-pact.

10 [ant-proc. [Jhleoos | 10 [ ant-proc. | [lAleoal | 10 |[Jant-proc |[[aleoar | 10 |[Jantproc |[ileos
|| pés-fleor. [|Sab. pés-fleor) []Zab. || pés-fleor|[]3ab || pés-fleor. |[]Sab.
|| pés-pact. O Nio pés-pact | O Nio |_|pés-pact | O Nio |_|pés-pact | O Mao
L pos-sup. JLUNAS pos-sup. | CLuvas [ |pos-sup. | OLuvas [ | pos-sup. JLUVAS

NPop__ M°FA_Sab__ N® op: MePA__Sab N op: MEPA_ Sab N op: MePA_ Sab
NeMAD:  Luvas MW* WAG:  Luvas M*MAC:  luvas M WAC:  Luvas

Cada coluna (Figura 9) é independente das outras: a cronologia dos dados ndo deve

ser a mesma em cada coluna. Depende do numero de oportunidades observadas para
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ao

cada categoria profissional ou para cada individuo. Varios profissionais de saude
podem ser observados ao mesmo tempo (quando estdo trabalhando com o mesmo
paciente ou na mesma sala); no entanto, ndo é aconselhavel observar mais de trés
profissionais de saude simultaneamente. Dependendo da intensidade das atividades e
indicacdes, os observadores devem limitar a observacédo a um ou dois profissionais de
saude, de modo a excluir a possibilidade de perder oportunidades durante uma
sequéncia de cuidados.
O observador deve sempre ser capaz de capturar e registrar todas as indicagbes que
se aplicam as atividades e aos profissionais de saude observados.
Cada coluna contém dez caixas. Cada caixa corresponde a uma oportunidade e nela
as indicagdes e as agbes positivas ou negativas observadas sao inseridas. A caixa
quadrada 0O significa que nenhum item é exclusivo (se varios itens se aplicam a
oportunidade, todos eles devem ser marcados); o circulo significa que um unico item
se aplica a oportunidade e diz respeito as agbdes negativas de HM (nenhuma acéo),
bem como informagdes sobre o uso de luvas, caso sejam registradas.
Uma acgao positiva de HM é notificada de acordo com o método utilizado: fricgdo das
maos com uma preparagao alcodlica, lavar as maos com sabonete (liquido ou espuma)
e agua, se realizada com técnica correta, conforme documento institucional (técnica,
tempo). Onde uma acgéao positiva é registrada sem uma indicagao correspondente, ela
nao deve ser contabilizada quando os dados sao analisados.
Uma acgao negativa de HM deve ser registrada de modo que a oportunidade possa ser
incluida na analise.
A grade de dados utiliza as seguintes siglas para as cinco indicagdes para HM:

1 ant pact: antes de tocar o paciente;

[ ant proced: antes de realizar procedimento limpo/asséptico;

[ ap. fluid.: apds o risco de exposicao a fluidos corporais;

[ ap pact: apds tocar o paciente; e

[ ap proxim: apods tocar superficies proximas ao paciente.
Na acédo de HM:
) Alcool: fricgdo das maos com preparacéo alcodlica;

(1 Sabonete: higienizar as maos com sabonete e agua.

(1 Nao: ndo houve acdo de HM. Registrar luvas se o profissional estiver usando luvas
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mesmo tempo em que ha uma oportunidade e este ndo executar a agao de HM.

ATENGAO:

Cada formulario deve ser verificado imediatamente apos o término da sessao de
observagao quanto ao preenchimento correto e ao horario de conclusao.

A sessao de observacdo € o momento em que a observagao € realizada em uma
determinada unidade (Centro Cirurgico ou Recuperagédo Pds-anestésica). Ela € numerada
(sessao 1, sessao 2 e assim por diante) e cronometrada (horario de inicio e fim) a fim de
calcular a sua duragéo total.

O tempo estabelecido para a duragao deve ser aproximadamente 20 minutos (+10’°), a
depender da atividade em observacao, que podera ser estendida até a finalizagao do
procedimento. Caso os profissionais de saude observados precisem interromper suas
atividades por qualquer motivo, é preferivel encerrar a sessdo/observagao.

Finalmente, se, durante a sessédo, nenhuma atividade de saude relevante for observada,
seria inutil prolonga-la. O objetivo de dividir a observagdo em sessdes dessa forma é
adquirir uma visao geral das praticas (diferentes profissionais de saude que trabalham em
lugares diferentes).

A metodologia aqui descrita permite observar um numero ilimitado de profissionais de
saude em todas as quatro categorias mencionadas durante uma Unica sessdo, 0 que
permite amostra maior, tem a vantagem de permitir a coleta mais rapida em grande escala
de um maior numero de possibilidades, mesmo em unidades onde a intensidade da
atividade seja limitada; a sua desvantagem é que nao é possivel coletar e identificar dados
em nivel individual.

O objetivo do método aqui proposto é gerar dados sobre a adesao a HM em larga escala.
Pode, mesmo assim, ser facilmente modificado para se adequar as situacdes locais
especificas sem alterar os principios subjacentes que se baseiam na identificacdo dos
cinco momentos para a HM promovidos pela OMS. Outros itens relacionados com os
dados observados podem ser incorporados sem necessidade de qualquer alteracao
fundamental, a critério da instituicdo. Por exemplo, uso de adornos.

A observagao por sessdes se refere a observagao direta da HM rotineira, dos 5
momentos, no Centro Cirurgico e Recuperagédo Pds-anestésica.

Na observagao do preparo cirurgico das maos/antebragos sera utilizada a

numeragao das observagdes por formulario. Em cada formulario sera possivel
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observar 10 profissionais realizando preparo cirurgico das maos/antebragos: 12, 22, 32, 42,
52, 67, 72, 8?2, 92 e 10 O tempo de observagao sera enquanto durar o procedimento

realizado pelo membro da equipe cirurgica.

3.4.5. Consolidar os resultados da observagao direta da HM (5 Momentos)
Inserir os dados coletados da observagao direta nas planilhas em Excel do arquivo
“Consolidado dos Instrumentos das Etapas Il e IV”, conforme descrito a seguir:

— Cada formulario e paginas correspondentes preenchidos correspondem a uma sesséo.
Desta forma, para cada formulario é possivel consolidar os resultados em numero de
oportunidades por categoria profissional (por coluna), ao inserir na parte inferior da grade
do formulario (ver Figura 6) na ultima linha, o numero de oportunidades e agédo de HM com
PA e sabonete, se nao realizou agcdao de HM e usou luvas. Assim, sera possivel ter as
informagdes necessarias por sessao, a serem inseridas no arquivo Excel — Consolidado
de Instrumentos das Etapas Il e |V:

— Inserir os dados das sessdes da Observacdo Direta da pratica da HM rotineira
REALIZADAS NO CENTRO CIRURGICO na ABA 5. “5.AnexoVIIl-
A _CC ConsAdHM5MoCat”. Ver Figura 10.

— Inserir os dados das sessdes da Observacao Direta da pratica da higiene das maos
rotineira REALIZADAS NA RECUPERAGAO POS-ANESTESICA na ABA 6:
“6.AnexoVIll-B_RA ConsAdHM5MoCat”. Ver Figura 11.

— Desta forma, serao obtidos os indicadores de HM nos 5 Momentos e por categoria
profissional, em separado, especificos para o Centro Cirurgico e Recuperagcdo Pos-

anestésica.
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Figura 10. Planilha para inser¢do de dados da Observagao direta da HM no Centro
Cirurgico.
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Figura 11. Planilha para inser¢do de dados da Observagdo direta da HM na
Recuperagao Pds-anestésica.
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3.5.0bservagao do Preparo Cirurgico das Maos e Antebragos

Os seguintes itens: 3.1. Metodologia da Observacgéao Direta da Pratica da Higiene das
Maos (paginas 9 a 11); 3.2. Planejamento da Observagao Direta da Pratica da Higiene das
Méos (paginas 11 a 13) e 3.3. Como realizar a observagéo direta no local da assisténcia
(pagina 14) devem ser seguidos na observacgédo direta do preparo cirurgico das méaos e
antebracos.

Foram utilizados manuais da Anvisa (Brasil, 2024), da AORN (AORN, 2023; AORN,
2024) e da OMS (WHO, 2009; WHO, 2018), como base para o desenvolvimento do
instrumento de Observagao do Preparo Cirurgico das Maos/antebragos.

O preparo cirurgico das maos/antebragos dos membros da equipe cirurgica deve ser
realizado em trés fases: 1. paramentagcdo adequada; 2. lavagem prévia das méaos e/ou
antebragos e/ou debaixo das unhas, se houver necessidade (presenca de sujeira) e 3.
procedimento e tempo de antissepsia cirurgica das maos/antebracos com produto
degermante a base de Clorexidina (CHG) ou Polivinilpirrolidona-lodo (PVP-I) ou friccdo com
Produto a Base de Alcool (PBA).

Pré-procedimento de antissepsia cirurgica das maos - € a etapa de preparacgéo para a
antissepsia cirurgica das méaos e antebragos seja com produto degermante CHG/PVP-I ou
PBA, que requer:

1. que o profissional esteja sem adornos nas maos e nos bragos, com unhas curtas e
limpas, vestido com roupa privativa limpa e seca, touca cobrindo cabelos, e mascara cobrindo
nariz e boca;

2. realizar a lavagem prévia das maos e antebragos. Recomenda-se que, ao entrar no
centro cirurgico, o profissional lave as maos/antebragos com agua e sabonete (sem
antisséptico), incluindo a remocéao de residuos debaixo das unhas “usando um limpador de
unhas” (que podera ser item opcional) em agua corrente, antes da antissepsia cirurgica das
maos. Esta lavagem das maos podera ser realizada no vestiario, desde que a seguir seja
realizada a antissepsia cirurgica das maos e antebracos.

Posteriormente, as maos e/ou antebragos e/ou debaixo das unhas devem ser lavados
quando necessario, entre uma cirurgia e outra, por exemplo, se houver sujeira visivel como
sangue/fluidos corporais e/ou p6/"talco” das luvas.

Dois estudos clinicos randomizados compararam trés técnicas: escova, limpador (tipo
espatula de plastico) e ndo usar nenhum dispositivo, na redugcdo bacteriana e néo
encontraram diferengas significativas no numero de unidades formadoras de col6nias entre
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os trés grupos, demonstrando que os limpadores e as escovas para limpar debaixo das unhas
nao proporcionaram descontaminacgao adicional (Tanner et al, 2009; Alcan et al, 2012). Além
disso, a escova é contraindicada pelo risco de causar lesdes.

Lembrando que as maos e antebragos devem estar completamente secos, apos lavar
as méaos, antes de iniciar a fricgao cirurgica das maos com PBA (WHO, 2009; WHO, 2018;
Brasil, 2024; ANVISA, 2025a).

4. realizar a antissepsia cirurgica das maos e antebracos com produto degermante ou
PBA, que deve ser realizada em movimentos circulares em todas as superficies das maos
e antebracgos, cuja técnica e tempo de execugcdo devem seguir as recomendagdes do

fabricante e, consequentemente, conforme a descri¢ao do protocolo institucional.

Os procedimentos de Antissepsia Cirurgica das Maos e Antebragos com o produto
degermante (CHG ou PVP-l) OU Antissepsia Cirurgica das Maos e Antebragos com
Produto a Base de Alcool (PBA) devem ser realizados conforme descrito na sequéncia,

como procedimento operacional (ANVISA, 2025a):

3.5.1. ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS E ANTEBRAGOS COM PRODUTO DEGERMANTE —
CHG ou PVP-I
1. Abra a torneira, molhe as maos e os antebragos. Cronometre o tempo (cronémetro ou

relégio), sendo a “hora de inicio”, 0 momento em que se abre a torneira para molhar
as maos e os antebracos.

2. Aplique a quantidade de antisséptico degermante recomendada pelo fabricante e
espalhe nas maos e antebragos. Ou utilize esponja (macia e ndo abrasiva) impregnada
com antisséptico degermante, pressionando-a contra a pele das méaos e antebragos,
espalhando bem o antisséptico.

3. Esfregue as maos, os dedos, os espacos interdigitais e os antebragos em movimentos
circulares durante o tempo recomendado pelo fabricante/protocolo institucional, para
permitir o contato adequado do antisséptico degermante com a pele. Visualize cada
dedo, méao e antebrago como tendo quatro lados a serem esfregados, comegando por
uma mao e mantendo-a elevada, acima dos cotovelos. Esfregue o antebraco, desde o
punho até o cotovelo, em movimentos circulares e depois, repita a sequéncia para a
mao e o antebraco oposto.

4. Cronometre o tempo (crondmetro ou relogio), sendo a “hora do término”, o fim da
aplicacado do antisséptico degermante, ao acionar a torneira para iniciar o enxague
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(manter a torneira fechada quando a agua nao estiver em uso). Este é o tempo de
contato do produto antisséptico com a pele das maos e antebragos (da “Hora de
inicio” até a “Hora do término” - fim do procedimento de

antissepsia/degermacao).

5. Descarte a esponja em recipiente apropriado (ndo a descarte na cuba do lavabo

cirurgico).

6. Enxague as méos e os antebragos com agua corrente em uma unica dire¢do, da ponta
dos dedos até os cotovelos, retirando todo residuo do produto. Tome cuidado para nao
molhar a roupa privativa.

7. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir fotossensor.

8. Mantenha as maos mais altas que os cotovelos e longe da roupa privativa para se
dirigir a sala operatéria.

9. Na sala operatéria, seque as maos e os antebragos com compressa estéril, com
movimentos compressivos, iniciando pelas méos e seguindo por cada antebrago até o
cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da compressa para regides

distintas.

10.Vista avental estéril e calce luvas estéreis.

Observagao: O tempo total de duracdo do procedimento de antissepsia com produto
degermante deve ser de 2 a 5 minutos, sendo normalmente 5 minutos para o primeiro
procedimento do dia e, posteriormente, de 2 a 3 minutos (WHO, 2009; WHO, 2018; BRASIL,
2018; AORN, 2022; AORN, 2023; AORN, 2024; BRASIL, 2024; BRASIL, 2025; ANVISA,
2025a). Contudo, cada instituicdo deve definir as politicas e procedimentos operacionais,
com base neste Informe Técnico e na literatura disponivel, e considerando ainda as

indicacdes do fabricante para cada produto.

3.5.2. ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS E ANTEBRAGOS COM PRODUTO A BASE DE ALcooL
(PBA)

Veja na Figura 12, o passo a passo da técnica para Antissepsia Cirurgica das maos e
Antebragos com Produto & Base de Alcool (PBA), recomendado pela OMS:
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Se houver sujidade visivel, lave as m&os e/ou antebragos e/ou debaixo das unhas com
sabonete comum e agua. Seque bem as maos e os antebragos com toalha de papel
descartavel.

Aplique o PBA nas maos e nos antebracgos, de acordo com as instrugdes do fabricante
guanto a quantidade, método e tempo de aplicagao*.

Cronometre o tempo (cronémetro ou relégio), sendo a “hora de inicio”, o momento
em que acionar o dispensador.

Coloque a 12 dose (1-2 ml*) na palma de uma mao, e mergulhe as pontas dos dedos
da mao oposta no PBA, friccionando-os com movimentos circulares e, a seguir,
espalhe o produto pela mao, antebraco até o cotovelo, friccionando com movimentos
circulares até secar.

Coloque a 22 dose (1-2 ml*) na palma da outra mao, repetindo o processo de imersao
da ponta dedos da outra mao no PBA, friccionando-os com movimentos circulares, e
espalhe o produto seguindo a mesma sequéncia (mao, antebragco até o cotovelo),
friccionando com movimentos circulares até secar.

Coloque a 32 dose (1-2 ml*) na palma da mao e friccione todas as superficies de ambas
as maos incluindo os punhos, até secar. Cronometre o tempo — “hora do término”.
Este é o tempo total de antissepsia com PBA registrado no cronémetro, que deve ser
conforme a recomendacdo do fabricante (da “Hora de inicio” até a “Hora do
término” — fim do procedimento de antissepsia com PBA).

Repita as aplicagcbes do PBA conforme indicado/recomendado pelo fabricante,
friccionando bem as mé&os e os antebragos com movimentos circulares até secarem

completamente.
Mantenha as méos elevadas e longe da roupa privativa para se dirigir a sala operatéria.

Na sala operatodria, vista avental estéril e calce luvas estéreis (maos e antebragos

devem estar secos).
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Técnica para Antissepsia
Cirirgica das Maos com
Produto a Base de Alcool

+ Lave as mios com sabonete liquido e dgua ao chegar ao centro
cirirgico, apds ter vestido a roupa privativa e colocado o gorro e a
mascara.

» Use para preparo cirGrgico das maos um produto a base de dlcool
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas llustradas
nas imagens 1 a 17, antes de cada procedimento cirtrgico.

= Caso tenha qualquer residuo de pd/talco ou fluidos corporais ao
remover as luvas ap6s a cirurgia, fave as maos com sabonete liquido

w5 B
4 1 g >/}

Imagens i+ Espalhe o produto no antebrago direito até o cotovelo. Assegure-se de gue todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize

movimantos circulares no antebrago até que o produto evapore complataments (10-15 segundos).

|
|
|
|
|
|
|
/

|
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|
I
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U
|
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Imngens 510 Agora, repita os passos 1 a 7 para a mdo e antebrago Coloque aprosmadaments

esquerdo Smi (3 doses) do PBA na
paima da méo esquards

come dustrado, e esfregue
ambas a3 mB0s 20 Mesmo

tempa até o punho, segundo

todos passos nas imagens 12
a 17 (20-30 sagundos).

[ Esta sequéncia dura em média 60 segundos. Repita-a 2 ou 3 vezes, atd alcangar a duragde total recomendada nas instruges do fabricante

do PBA

)
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Figura 12. Técnica para Antissepsia Cirurgica das maos e Antebragos com Produto a Base
de Alcool (PBA). Fonte: WHO, 2009 (tradugdo: OPAS/OMS e Anvisa — 2012)
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ATENGAO:

e Deve ser utilizado apenas um (1) produto antisséptico para a antissepsia cirurgica das

maos e antebragos com produto antisséptico.

e NUNCA associar (misturar produtos de diferentes principios ativos), por exemplo:

PVP-l e CHG; e PVPI ou CHG com PBA ou outro produto alcodlico.

e NUNCA combinar o uso na sequéncia, por exemplo: CHG e depois PVP-I, ou o

contrario; e CHG ou PVP-I e depois PBA ou outro produto alcodlico.

3.5.3. FORMULARIO DE OBSERVACAO DO PREPARO CIRURGICO DAS MAOS E ANTEBRAGCOS

Utilizar o Formulario de Observacéao Direta do Preparo Cirurgico das Maos e Antebracgos para

avaliar a conformidade dos membros da equipe cirurgica com o procedimento definido.

Deve-se observar se ha conformidade aos itens 1, 2 e 3, e seus subitens do instrumento.

— SE SIM - inserir o nimero 1 e NAO - inserir o nimero 0 (zero).

— No Item 2 (Linha 10): lavagem prévia das maos: deve-se avaliar se o procedimento de

Lavar Maos foi correto SOMENTE se havia a indicagéo - sujeira visivel nas maos. Por

exemplo, se o profissional estiver com as maos ou antebragos sujos de sangue/fluidos

corporais/residuo de pé/"talco" das luvas.

— Preencher a IDENTIFICACAO: Linhas 3 a 5: data (dia/més), especialidade cirurgica (geral,

cardio, ortop, gastro, gineco, etc) e profissional observado: cirurgidao (C), residente (R),
instrumentador (1) ou outro (O), sendo OBRIGATORIO USAR ESSAS SIGLAS (por causa das

férmulas). Ver Figura 13.

Numero de observagoes 12 | 28 | 32 | 42| 52| 62|72 |8 |92|102
Data: dia/més 3/7 | 3/7 | 5/7 |s/7|6/7|6/7|7/7|7/7]8/7]8/7
Especialidade cirurgica: siglas G C |ORL|GA|[GI| G | C [ORLGA| Gl
Profissional: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (I), Outro (¢ C R | l{C|C|O|R|C]|O

Figura 13. Identificacao: data, especialidade cirurgica e profissional observado.

— Preencher ITEM 1/fase 1. As linhas: 6 a 9 se referem a paramentag¢ao, adornos e unhas.

Preencher se CONFORME = 1 e NAO CONFORME = 0. Ver Figura 14 (exemplo).
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1.1 Cabelo e boca/nariz cobertos (touca e mascara), roupa privativa

limpa e seca
1.2 Sem adornos nas maos/punhos 1o 11101011
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) 11 (0 1111011

Figura 14. Fase 1. Preparo para a Antissepsia cirurgica ou Preparo Cirurgicodas méos e

antebracos.

Preencher ITEM 2/fase 2. A linha 10 é referente a lavagem prévia das maos e/ou
antebracos e/ou debaixo das unhas. AVALIAR SOMENTE se houver indicagdo de
lavagem prévia - presencga de sujeira visivel (Exemplo: ao término da cirurgia apos retirar
luvas, ha presenca de po6 ou sangue/outros fluidos corporais). *Preencher CONFORME =

1 se cumprir todos os itens: Lavou as maos e/ou antebragos e/ou debaixo das unhas com

agua corrente e sabonete em todas as superficies (sem escova); enxaguou as maos e/ou

antebragos e secou bem no caso de usar PBA. *PREENCHER NAO CONFORME =0 se
tinha indicacao de lavagem prévia e n&o realizou ou realizou parcialmente.

Preencher ITEM 3/fase 3, na Aba 1: "1.ANEXOVIII-C1_DegerCHG ou PVPI", se a

antissepsia cirurgica das maos e antebragos for realizada com produto degermante

(CHG ou PVP-l), se refere as Linhas 11 a 24.

e Nas linhas 12 a 18, preencher qual produto (CHG ou PVP-l) e como foi utilizado:
escova com cerdas, esponja, ou Nao usou escova nem esponja. E, se teve mistura de
produtos ou uso sequencial de diferentes produtos antissépticos.

e Cronometre o tempo: Hora de Inicio ao acionar a torneira e molhar maos/antebracos;
e Hora de término é ao final da degermacéo (mede tempo de contato da pele com o
antisséptico), antes de realizar enxague das méaos e antebragos para remover residuo
do produto.

e A conformidade de tempo de antissepsia com CHG ou PVP-I deve ser marcada no
Item 3.2, se o tempo total for de 2 a 5 minutos.

e As Linhas 19 a 24: ltens 3.1 a 3.6 - sdo para avaliacdo de conformidade do
procedimento de antissepsia com o produto degermante.

Preencher ITEM 3/fase 3. Preencher a Aba 2: "2.ANEXOVIII-C2_ProdBaseAlcool", se

o profissional realizar Friccdo com Produto a Base de Alcool.

e Cronometre o tempo: Hora de Inicio € o momento de acionamento do dispensador e
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ao colocar PBA (item 3.1) na palma da mao e Hora de término € ao final da friccao

com PBA obtendo secagem completa (item 3.3).

e A conformidade de tempo de antissepsia com PBA deve ser marcada no item 3.4 se

estiver de acordo com a recomendacgao do fabricante / protocolo institucional.

direta do Preparo Ciruargico das maos/antebracos, por estar com férmulas.

3.5.4. CONSOLIDAGAO DOS DADOS DE OBSERVAGAO DA DEGERMAGAO com CHG ou PVP-I

A consolidagcao sera realizada na prépria planilha de coleta de dados da observagao

A planilha em Excel permite observar 10 profissionais / procedimentos de antissepsia

cirurgica das maos/antebragos com produto degermante a base de CHG ou PVP-I.

Na prépria planilha é possivel obter os indicadores de adesao por profissional e por

itens/fases e seus subitens. Ver Figura 15 — planilha com os dados de observagao da

degermagédo com CHG ou PVP-I| e Figura 16 — Tabelas consolidadas com os indicadores

de produtos utilizados, adesao por categoria profissional, e por fases/itens e subitens.

Avaliagdo da Degermago Cirdrgica das Maos/antebragos. Itens 1, 2 e 3: Registrar um (1) se Conforme; Zero (0) se ADESAO ¢ n a
Nao Conforme. TOTAL
Numero de observages 12 | 22| 32 | 42| 53|62 |72|82|92102
Dat é /7| ne| % |ne| % [n2| % |n2| % [n?| %
Es
10 4 2 2 2
1. Pré-procedimento (Soma 1.1 a 1.3) 32| 1 |3|2[2|3|1|2|3|22|7133|[9]|750|3]|500]4]|667]| 61000
MOca/nanzmrtos (touca e mascara),!lpa priv 111101 111 7 1700 | 2| 500 2]|1000] 15002 1000
limpa e seca
1.2 Sem adornos nas maos/punhos 71700(3[750| 0] 00 |2]1000] 2 |100,0
8 | 80,0 | 4 |1000( 1 | 500 | 1 | 50,0 [ 2 |100,0
2. Pré-lavagem maos/antebragos/debaixo unhas. Tinha indicagdo
(sujeira visivel) e realizou com técnica correta* ver "Orientagdode | 0 | 1 | 1 |1 |12|0|0|2|0 |16 |600]|1]250]|2]1000[2 |1000] 1| 500
preenchimento"
3. Degermagdo Maos/Antebragos-CHG ou PVP-I (Soma 3.1 a 3.6) 5(5| 4 |4|4|5|4|6|4]|3|4s|733([18]750]|11]|9L7| 8667 7]583
inserir 1 se usou CHG. Caso contrario inserir 0. 110 1]1]1]2]2]2]1)1]9|9%0]|4]|1000]1]|500]|2|1000( 2 1000
inserir 1 se usou PVPI. Caso contrario inserir 0. 0[1)0]0f0|0|0]|0O|0O|O0|1]|100]|0]00f1|500f0|00]0]| 00
Degermagdo com escova - inserir 1. Ndo utilizou escova - inserir 0 0|1 1]1]1]1]2]21]0)1]|8)80(2]|500]2]|1000| 2 [1000( 2 |100,0
Degermagdo com esponja - inserir 1. Ndo utilizou esponja-inserir0 | 1 | 0 | 0 |0 0|00 0 1])0|2)200|2{50|0[00|0[00|O0]|00
N&o usou escova nem esponja. S6 esfregagdo do produto-inserirl | 0 | 0 | 0 |0|0|0[0|0|0|0|0)00|0O|00|0|00|0f00|O0]|0O00
Misturou diferentes produtos (CHG, PVl e/ou PBA) - inserir 1 o|0|O|0O|O|]O|21|0f|0O|0O|]1|10]|0f[00|0]|O00(f0]|O00]1]|500
Usou diferentes produtos na sequencia: CHG, PVPI e/ou PBA-inserir] 1 [ 1 | 0 [0 [0 | 0|[0|0|0|0]| 2 |200(f1[250]|1|500[000]|0]00
3.1 Abriu torneira, molhou maos/antebracos, aplicou produto, 110 11 1111 7 | 700 750 1500/ 2 [1000] 1| 500
esfregando as maos/antebragos até os cotovelos
3.2 Tempo total procedimento (Molhou méos/antebragos - friccgdo
& E L 7 1700 3|750| 2|1000| 1500/ 1| 500
b 9 | 900 | 4 [1000] 2 [1000] 2 [1000] 1 | 500
3.4 u iva 8 [80,0]|3|750]2 m 1500 2 |100,0
305 3 10 [ 100,0( 4 |100,0( 2 |100,0| 2 |100,0| 2 |100,0
3 1300|1]|250( 2 (1000/ 0| 00 |0| 00
N2 CONFOMIDADE GERAL DEGERMACI\O (SOMAitens 1,2 e 3) 8| 8 6 |8(7|7|7|[8|6|7|72]|720/|28|700|16|80,0 |14 70,0 (14| 70,0
% CONFORMIDADE GERAL por Profissional Observado 80,0 | 80,0 | 60,0 |80,0{70,0(70,0|70,0/80,0|60,0|70,0 Total Cir Resid Instrum Outro

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?

Figura 15. Planilha de observagéo do Preparo Cirurgico das maos e antebragos e indicadores das
10 observagdes (em destaque amarelo as células com férmulas).
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InformagGes gerais n? %
N2 TOTAL de obervagdes de degermagdo cirtirgica auditadas 10 100,0
Usou Clorexidina degermante 9 90,0
Usou PVP-I degermante 1 10,0
Usou escova - cerdas para antissepsia maos e antebracos 8 80,0
Usou esponja para antissepsia maos e antebracos 2 20,0
N3ao usou escova nem esponja para antissepsia ndaos e antebracos 0 0,0
Misturou diferentes produtos/pincipios ativos 1 10,0
Usou diferentes produtos/pincipios ativos na sequéncia 2 20,0
ST Adesao
Profissionais Ne Total
n? %
Cirurgiao 4 28 70,0
Residente 2 16 80,0
Instrumentador 2 14 70,0
Outro 2 14 70,0
TOTAL 10 72 72,0
Adesao a antissepsia cirurgica com CHG ou PVP-I N2 OBS . Ades:/:o

1.Pré-procedimento (soma 1,1 a 1.3) 30 22 73,3
1.1 Cabelo/boca/nariz cobertos (touca e mascara), roupa privativa 10 7 0.0
limpa e seca ’
1.2 Sem adornos nas mdos/punhos 10 7 70,0
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) 10 8 80,0
2. Pré-lavagem maos/antebracos 10 6 60,0
3. Antissepsia-produto degermante (3.1 a 3.6) 60 a4 73,3
3.1 Abriu torneira e molhou mios/antebracos, aplicou produto, 10 7 20,0
esfregando-o nas maos e a seguir os bragos até os cotovelos ’
3.2 Tempo total de degermacgdo: 2 a 5 minutos 10 7 70,0
3.3 Enxaguou as maos (mantendo-as acima dos cotovelos) e

10 9 90,0
antebracos
3.4 Nao molhou a roupa privativa 10 8 80,0
3.5 Se dirigiu a S.0. com maos a frente do corpo e acima dos

10 10 100,0
cotovelos
3.6 Descartou escova/esponja no recipiente adequado 10 3 30,0
Total (somaitens 1, 2 e 3) 100 72 72,0

Figura 16. Tabelas consolidadas da planilha de observagéo direta da degermag&o cirurgica das m&os
e antebracgos referentes as 10 observacgoes.

3.5.5.CONSOLIDAGAO DOS DADOS DE OBSERVAGAO DA FRICGAO com PBA
A consolidagao sera realizada na proépria planilha de coleta de dados da observagao

direta do Preparo Cirurgico das maos/antebragos, por estar com féormulas.

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?
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A planilha em Excel permite observar 10 profissionais / procedimentos de antissepsia

cirdrgica das maos/antebragos, sendo uma planilha para PBA.

Ao inserir os dados da observagao direta, serao calculados os indicadores de adesao por

profissional (cirurgido, residente, instrumentador e outros) por itens/fases e seus subitens.

Ver Figura 17 — dados de observagao de 10 procedimentos de friccdo com PBA e Figura

18 — Tabelas consolidadas com os indicadores do preenchimento da planilha: adeséo por

categoria profissional e adesao por fases/itens e subitens.

Avaliagdo da Fricgdo com Produto 3 Base de Alcool. Itens 1,2 e 3: Registrar um (1) se Conforme;

ADESAO

Zero (0) se Ndo Conforme TOTAL ‘ f 0

Nimero de observacdes 1322|3485 |62 |72|8|9% |10

Data: dia/més 13/7\13/7|13/7(13/7|14/7(14/7{14/7|14/7(14/7{14/7|n2 | % |ne| % [ne| % |ne| % |n®| %
Especialidade cirdrgica: siglas G| C|ORL|GA|GI|G |C|ORL|GA|GI

Prof: Cirurgido (C), Residente (R), Instrumentador (1), Outro (0} C{R|{I|I|C|C|O|R|C|O]I0 4 2 2 2

1. Pré-procedimento (1.1a 1.3) 302 (1|3 (22|31 |2|3([2B3[9][750[3[500(4][667]6] 1000
1I.1Cabe|oeboca/nanzcobertos(toucaemascara),roupapnvanva clalolelolale]e]ols]7|mol2]s00l2 w00 1]500]2]|1000
limpa/seca

1.2 Sem adornos nas mos/punhos tfofrfprprjofrjo|2 1| 77003[70(0[00/2][1000f2] 1000
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) Tlrjof a0 f1|1]8f80004(1000[1[500(21(50]2 /21000
2. Pré-lavagem maos/antebragos/debaixo unhas. Tinha indicagdo

(sujeira visivel) e realizou com técnica correta® ver "Orientagdode | 0 | 1 [ 1 [ 1| 1|0 [0 |21 ] 0|1 |6/600/1]|250(2(1000]2|2000{1]500
preenchimento" Secou bem as méos (fricgdo) antes de PBA

3, Fricgdo com PBA (3.1a3.4) 403033333 |4|3]2|315/13(813(7(875[6[750(5] 625
3.1 Friccdo PBA: Cronometrar o tempo: Inicio ao acionar o

dispensador e colocou 12 dose (1-2 ml**) na palma de uma mdo, e

mergulhou/friccionou as pontas dos dedos da mdo opostanoPBA, | 1 [ 0 | 1| T |1 [ 1| 1| 1|0 [0 |7]700]3[750[1]500]210001]500
espalhando-0 pela méo, antebrago até o cotovelo, fricionando para

secar

3.2 Colocou 22 dose (1-2 ml**) na palma da outra méo e repetiu

processo de imersao/fricgdo das ponta dedos da outramdo,como | 1 [ 1| 0 | 1|1 [0 |0 |t |1 |1]7]|700 3[750[ 21000 1500 1| 500
mesmo processo de fricdo do antebraco oposto até o cotovelo

3.3 Colocou 32 dose (1-2 mI**) na palma da mdo e friccionou todas

superficies de ambas as maos incluindo os pulsos, até secar. Tlrjrfrfr{rpt{1]01]9(9%0 42000 2{1000{ 2/1000] 1| 500
(Cronometrar o tempo - Término,

3.4 Tempo total cronometrado esta CONFORME** Tlr|rjofo|r{2t|1|1]8(800[3[750][2][1000{1(500]2 [1000
N CONFOMIDADE GERAL PBA itens 1,2 ¢ 3) 706 5|7 |6|5(|6|6]|5]6]|59738 2371912 750 12750][12750
% CONFORMIDADE GERAL Por Profissional auditado 87,5/75,0(62,5)875|75,0(62,5|75,0(750|62,5(750( Total | Cir Resid | Instrum | Outro

**recomendaéo fabricante/politica institucional

Figura 17. Planilha de observacao da Friccao Cirurgica das Maos e Antebragos com PBA, e
indicadores das 10 observacgoes (em destaque amarelo as células com férmulas).

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?
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Conformidade por categoria Profissional - uso de PBA
Ne Adesdo
Profissionais Total pne 9
Cirurgidao 4 | 23 (71,9
Residente 2 | 12 |75,0
Instrumentador 2 | 12 |75,0
Outro 2 12 (75,0
TOTAL 10 | 59 (73,8
N2 Adesdo
Adesdo a antissepsia cirirgica das maos com PBA OBS N2 %
1.Pré-procedimento 30 | 22 (73,3
1.1 Cabelo/boca/nariz cobertos (touca e mascara), roupa privativa 10
limpa e seca 7 70,0
1.2 Sem adornos nas mdos/punhos 10 [ 7 [70,0
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) 10 | 8 [80,0
2. Pré-lavagem maos/antebragos 10 | 6 (60,0
3. Antissepsia com Produto a Base de Alcool 40 | 31 [77,5

3.1 Colocou 12 dose (1-2 ml*) na palma de uma mao,
mergulhou/friccionou as pontas dos dedos da m&o oposta no PBA,
espalhando-o pela mao, antebracgo até o cotovelo, fricionando para
secar

3.2 Colocou 22 dose (1-2 ml*) na palma da outra mao e repetiu
processo de imersdo/friccdo das ponta dedos da outra m&o, com o 10| 7 |70,0
mesmo processo de friccdo do antebraco oposto até o cotovelo
3.3 Colocou 32 dose (1-2 ml*) na palma da mao e friccionou todas
superficies de ambas as maos incluindo os pulsos, até secar. 10 | 9 |90,0
Cronometrar o tempo - Hora de término.

3.4 Tempo total antissespia PBA: (Hora inicio a Hora término) é
adequado*

Total (somaitens 1, 2 e 3 - linhas 12, 16 e 20) 80 [ 59 (73,8

10 | 7 (70,0

10 | 8 (80,0

Figura 18. Tabelas consolidadas da planilha de observacao direta da Friccao Cirdrgica das Maos e
Antebragos com PBA referentes as 10 observagoes.

ATENGAO:

— Cada formulario deve ser verificado imediatamente apds o término do preenchimento da
planilha, quanto ao preenchimento correto.

— Cada formulario corresponde a uma planilha com féormulas que, ao preencher os dados
da observacdo, os indicadores serdo automaticamente obtidos — para cada planilha
(maximo de 10 observacgdes).

— O numero total de Observagoes devera ser 30 para hospitais com menos de 10 salas
operatérias. Caso tenha padronizado PBA, no minimo 20 observagoes para PBA e

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?

45



20 para degermacgao ciruargica com CHG ou PVP-I.
— O numero total de Observagoes devera ser 40 a 50 para hospitais com 2 10 salas
operatoérias. Caso tenha padronizado PBA, no minimo 30 observagoes para PBA e

30 para degermacao cirurgica com CHG ou PVP-l.

3.5.6. CONSOLIDAGAO GERAL DE TODAS AS OBSERVAGOES DO PREPARO CIRURGICO DAS
MAOS E ANTEBRAGOS
A somatoéria dos dados de consolidado dos dados observados de cada planilha devera

ser inserida no arquivo em Excel “Consolidado de Instrumentos das Etapas Il e IV”:

1. Os dados das planilhas de observagao da Antissepsia cirurgica das maos e
antebragos com produto degermante (CHG ou PVP-I) deverao ser langados na ABA
“7.AnexVIII-C1-ConsDegermCir”. Ver Figura 19

CONSOLIDADO DE OBSERVAGAO DA PRATICA DA DEGERMAGEQ CIRURGICA DAS MAOS/ANTEBRAGOS COM CHG OU PVP-

Informades gerais N2 Observacdes ; Conformidade por categoria Profissional - Degermagdo Cirdrgica
NS TOTAL de obervagdes de degermagio cirirgica auditadas Profissionais N2 observados  N2adesdo % adesdo Noconsoldads, azera
Usou Clorexidina degermante HDIV/OL | Cirurgido /0! somatiradetodas
Usou PVP- degermante HDIV/O! [Residente /ol Ohsevagies st
Usou escova - cerdas para antissepsia maos e antebraqos HDIV/OL {Instrumentador gowpor | i
Usou esponja para antissepsia maos e antebraqos HDIV/OL |Estudante #oIvjo! mser"na,srewedwas
a0 usou escova nem esponja para antissepsia ndos e antebraqos #DIV/OL |Outro foivjo! s
Misturou ou na sequéncia usou diferentes produtos/pincipios ativos #DIV/OL {TOTAL 0 0 #oIvo!
Adesdo a antissepsia cirdirgica com CHG ou PVP- N QObservagdes|Ne Confomidd%confomidade
1.Pré-procedimento (N Observagdes - inserir total observages) 0 0 #oIvo!
1.1 Cabelofhoca/nariz cobertos (touca e mascaral, roupa privativa impa e o)
5608
1.2 Sem adornos nas mos/punhos #jo!
1.3 Unhas curtas e fimpas (sem unhas artfiiais| #oIvjo!
2, Pré-lavagem miios/antebragos (N2 Observagies - inseri total o No consoldado, fazer a somatdria
observages| ' .

—— de todas as Observagdes
3. Antissepsia com produto degermante 0 0 #0Ivj0! ' o .
3.1 Abriu torneira e molhou mos antebragos, aplicou produto, esfregando- i realizadas e inserir nas respectivas
0 s 05 e a eguir s bragos atdos cotovelos ' células
.2 Tempo total de degermagdo: 2a S minutos ool
3.3 Enxaguou as méos (mantendo-as acima dos cotovelos) e antebragos fovjo!
.4 Ndo molhou a roupa privativa #1v/0!
.5 Se dirigiu a 5.0. com maos a frente do corpo e acima dos cotovelos $ovjo!
3.6 Descartou escova/esponja no recipiente adequado #ojo!
Total (somaitens 1, 2e3 0 0 #0Iv/0!

Figura 19. Consolidado Geral de todas as observacdes (planilhas) de antissepsia cirurgica das méaos
e antebragos com produtos degermantes (CHG ou PVP-I).

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
NO CENTRO CIRURGICO E NA SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA?
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2. Os dados das planilhas de observagao da Fricgao cirurgica com PBA deverao ser
langados na ABA “8.AnexVIII-C2-ConsAntisCirPBA“. Ver Figura 20.

CONSOLIDADO DE OBSERVAGAQ DA PRATICA DA ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS/ANTEBRAGOS COM PRODUTO A BASE DE ALCOOL

Conformidade por categoria Profissional - uso de PBA
Profissionais N2 Prof. observados N2adesdo % adesao
No consolidado, fazer a somatdria de todas as Observagoes C|ru.rg|ao L)
realizadas e e inserir nas respectivas células Residente il
Instrumentador #DIV/0!
Estudante #DIV/0!
Outro #DIV/0!
TOTAL 0 0 #DIV/0!
Adesao a antissepsia cirurgica das maos com PBA N2 Observagoes (N2 confomidade |% confomidade
1.Pré-procedimento 0 0 #DIV/0!
1.1 Cabelo/boca/nariz cobertos (touca e méascara), roupa
privativa limpa e seca #DIV/0!
1.2 Sem adornos nas maos/punhos #DIV/0!
1.3 Unhas curtas e limpas (sem unhas artificiais) #DIV/0!
2. Pré-lavagem méos/antebragos #DIV/0!
3. Antissepsia com Produto a Base de Alcool 0 0 #DIV/0!
3.1 Colocou 12 dose (1-2 mI*) na palma de uma méo,
mergulhou/friccionou as pontas dos dedos da méo oposta No consolidado, fazer a
no PBA, espalhando-o pela mdo, antebraco até o cotovelo, .
fricionando para secar #DIV/0! somato~r|a de tf)das a
- Observagdes realizadas e e
3.2 Colocou 22 dose (1-2 mI*) na palma da outra mdo e inserir nas respectivas células
repetiu processo de imersao/fricgdo das ponta dedos da
outra mdo, com 0 mesmo processo de friccdo do antebrago
oposto até o cotovelo #DIV/0!
3.3 Colocou 32 dose (1-2 ml*) na palma da méo e friccionou
todas superficies de ambas as mdos incluindo os pulsos, até
secar. Cronometrar o tempo - Hora de término. 4DIV/0!
3.4 Tempo total antissespia PBA: (Hora inicio a Hora
término) é adequado* #DIV/0!
Total (soma itens 1, 2 e 3 - linhas 12, 16 e 20) 0 0 #DIV/0!

* Recomendacdo do fabricante

Figura 20. Consolidado Geral de todas as observacdes (planilhas) da Friccao Cirurgica das Maos e

Antebragos com PBA.

COMO REALIZAR A OBSERVAGAO DIRETA DA HIGIENE DAS MAOS
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